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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella 
järjestettävän simulaatiokoulutuksen vaikutuksia ensihoitajien osaamisen 
tasoon. Koulutuksen tavoitteena oli lisätä ensihoitajien valmiuksia toimia 
suuronnettomuustilanteessa. Harjoituksessa keskityttiin primaaritriagen 
tekemiseen, tilannetietoisuuden ylläpitämiseen ja tilannejohtamiseen. Koulutus 
koostui teoriaosuudesta sekä simulaatioharjoituksesta ja sitä seuranneesta 
debriefing-tilaisuudesta. Tilaisuuden jälkeen osallistujat täyttivät 
palautelomakkeen. 
 
Palautelomakkeen avulla pystyttiin tarkastelemaan koulutuspäivän vaikutuksia 
henkilökunnan osaamisen tasoon.  Palautelomake sisälsi sekä strukturoituja 
että avoimia kysymyksiä. Strukturoidut kysymykset analysoitiin SPSS Statistical 
Package for Social Sciencies -ohjelmistolla. Strukturoitujen kysymysten avulla 
selvitettiin, millaiseksi ensihoitajat arvioivat osaamisen tasonsa keskeisten 
käsitteiden sisällön hallinnassa sekä ennen koulutusta että sen jälkeen. 
Avointen kysymysten avulla oli mahdollista kartoittaa, millaisena 
ensihoitohenkilöstö koki koulutuksen ja kuinka sitä tulisi jatkossa kehittää.  
 
Koulutukseen osallistui 50 henkilöä, joista palautelomakkeen täytti 48. 
Koulutuspäivien vastausprosentiksi muodostui siis 96%. Otantaa voidaan pitää 
riittävän suurena perusjoukkoon verrattuna (146 henkilöä). 
Simulaatiokoulutuksella havaittiin olevan myönteinen vaikutus ensihoitajien 
osaamisen tasoon. Keskeisten käsitteiden sisällöllinen selkeys vahvistui. 
Ensihoitajat kokivat koulutuksen hyödyllisenä, sillä merkittävä osa henkilöstöstä 
koki työpaikalla saamansa koulutuksen suuronnettomuustilanteessa 
toimimisesta joko vähäiseksi tai erittäin vähäiseksi. Tulevaisuudessa olisi hyvä 
miettiä, millaisia ensihoidon erikoistilanteissa osaamisen ylläpitämiseen 
tähtääviä koulutusmenetelmiä on olemassa ja kuinka niitä voisi Pohjois-Karjalan 
pelastuslaitoksella hyödyntää kouluttamisessa.  
 
Asiasanat: simulaatio, koulutus, triage, potilasluokittelu, suuronnettomuus 
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Abstract 
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This Bacherol´s thesis is a research about the influence of a simulation training 
in paramedic skills at North Karelian fire and rescue department. The objective 
of the training day was to improve paramedics’ readiness to operate in a major 
incident situation. In the simulation the focus was on primary triage, keeping up 
the situational awareness and being in charge of the situation. The training day 
consisted of a theory part and a simulation which was followed by a debriefing 
part. After the training day, participants filled out feedback forms. 
 
With the feedback form it was possible to examine how the training day had 
affected the participants’ paramedic skills. The feedback form consisted of 
structured and open questions. The structured questions were analyzed by 
using a Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program. The structured 
questions helped the paramedics to evaluate their skills about fundamental 
terms before and after the training day.  Open questions were used to examine 
how the paramedics experienced the training day and how it should be 
developed. 
 
50 persons attended the training day and 48 of those filled out the feedback 
form. Thus the response percentage of the training day was 96%. The sampling 
can be considered big enough compared to the basic group (146 persons). 
Furthermore, it was discovered that the simulation training had a positive 
influence on the paramedic skills. The understanding of the content of 
fundamental terms improved. Paramedics found the training day useful because 
a significant part of the staff experienced that they had little training or no 
training at all at their workplace. In the future it would be good to examine what 
kind of training programs there are available in order to maintain special 
situation skills and how those training programs could be used at North Karelian 
fire and rescue department for educational purposes. 
 
Keywords: simulation, training, triage, patient classification, major incident 
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1 Johdanto 
Opinnäytetyönä järjestämme koulutuspäivän Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen 
ensihoidon henkilökunnalle potilaiden kiireellisyysluokittelun eli triagen tekemi-
sen harjoittamiseksi. Ensihoidossa triage luokittelua käytetään suuronnetto-
muustilanteissa, jotka ovat verrattain harvinaisia (Kuisma, Holmström, Nurmi, 
Porthan & Taskinen 2013, 702-720). Tällöin jatkuva koulutus osaamisen var-
mistamiseksi on välttämätöntä. Järjestämämme simulaatiokoulutuksen tavoit-
teena on parantaa ensihoidon henkilökunnan osaamista ensihoidon erikoistilan-
teissa. Tarkoituksena on myös tutkia, millaisia vaikutuksia järjestetyllä koulutus-
päivällä on ensihoidon henkilökunnan osaamisen tasoon. Samalla opinnäyte-
työprosessi edistää omaa ammatillista kehittymistämme ensihoidon erikoistilan-
teisiin varautumista varten. Järjestämämme koulutus koostuu teoriaosuudesta, 
jota seuraa simulaatioharjoitus. Koulutus järjestetään kahtena erillisenä koulu-
tuspäivänä, johon kumpaankin osallistuu noin 30 henkilöä Pohjois-Karjalan pe-
lastuslaitoksen pelastus- ja ensihoidon työntekijöistä. 
Ensihoidon erityistilanneosaamisen ylläpitämiseksi vaaditaan jatkuvaa koulut-
tautumista. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella ensihoitopalvelusta 2§2 
on määrätty lakiin valmiuden ylläpitämisestä seuraavaa: sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymän on vastattava ensihoitopalvelun päivittäistoiminnasta, päivittäistoi-
minnasta poikkeavista erityistilanteista ja niihin varautumisesta. Paikallisesti 
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä (PKSSK) on 
uudistamassa suuronnettomuusohjeistusta alueellaan. Pohjois-Karjalan pelas-
tuslaitos on myös uudistanut triage luokittelussa käytettävän välineistön, jonka 
käyttöönotto vaatii koulutusta. Pohjois-Karjala on maantieteellisesti laaja alue, 
joten jokaisen yksikön on osattava toimia suuronnettomuustilanteessa. Vuoro-
kohtaista koulutusta ei ole juurikaan mahdollista järjestää kasvaneen käyttöas-
teen vuoksi. Näistä syistä johtuen ilmeni tarve potilasluokittelukoulutuksen jär-
jestämiselle, ja näin ollen opinnäytetyön aihetta voidaan pitää merkittävänä. 
Järjestämämme koulutus tavoitti merkittävän osan Pohjois-Karjalan alueen en-
sihoitajista. 
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2 Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 
Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelut kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaalan 
(KYS) erikoisvastuualueeseen. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa en-
sihoitopalvelusta (340/2011) todetaan seuraavaa: Saman riskialueluokan väes-
tön tulee saada yhdenvertainen palvelu koko sairaanhoitopiirin alueella ensihoi-
topalvelun järjestämistavasta riippumatta. Sairaanhoitopiirien tulee sopia yhte-
näisistä käytännöistä reuna-alueidensa ensihoitotehtävien hoitamisesta. Kiireel-
lisissä (A-B) tehtävissä noudatetaan siis lähimmän yksikön periaatetta. Näin 
toimitaan ensisijaisesti hoitotason ensihoidon yksikköä käyttäen, mikäli se 
maantiede huomioiden on tarkoituksenmukaista. Tämän perusteella ensihoito-
yksiköt suorittavat ensihoitotehtäviä tarpeen vaatiessa myös oman vastuualu-
eensa ulkopuolella. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymän ensihoidon palvelutasopäätös.) 
 
 
Kuvio 1. Pohjois-Karjalan alueen ensihoitotehtävien lukumäärä vuosittain 
Kuviosta 1 ensihoitotehtävien määrää voidaan vuonna 2013 huomata lisäänty-
neen 6226:lla vuoteen 2012 verrattuna. Tuona aikana on tapahtunut organisaa-
tiomuutoksia. Terveydenhuoltolaki uudistui 30.12.2010 ja siinä määriteltiin ensi-
hoitopalvelujärjestelmän siirtyvän viimeistään 1.1.2013 sairaanhoitopiirin järjes-
tettäväksi. (Terveydenhuoltolaki 79§1.) Lisäksi Pohjois-Karjalan paikallinen Jo-
ensuun hätäkeskuslaitos lakkautettiin marraskuussa 2012, jonka jälkeen alueen 
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hätäkeskustoiminta on siirtynyt Kuopioon. Koko Pohjois-Karjalan alueella on siis 
päivittäin noin 17 ensihoitotehtävää enemmän kuin vuonna 2012. Lisääntynei-
den ensihoitotehtävien määrä vähentää kouluttamiseen käytettävissä olevan 
ajan määrää. Yhtenäisten koulutuskokonaisuuksien järjestäminen työvuorojen 
aikana vaikeutuu työn päivystysluonteisuudesta johtuen. Käytännössä työvuo-
rokohtaisia koulutuskokonaisuuksia ei enää ehditä järjestää työvuoron aikana. 
Ambulanssilla tapahtuvat potilassiirtokuljetukset KYS–erikoisvastuualueen sai-
raaloiden välillä ovat sovittavissa siten, että ne mahdollistavat alueen ambu-
lanssien tehokkaan käytön. Potilassiirtokuljetukset eivät saa vaarantaa kiireellis-
ten tehtävien hoitoa. Tämän toimintamallin pohjalta on mahdollista hyödyntää 
tarvittaessa eri sairaanhoitopiirin yksiköitä hoitolaitossiirroissa, jos kuljettava 
yksikkö on palaamassa takaisin omalle vastuualueelleen. (Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän ensihoidon palvelutasopäätös.) 
Kuvassa 1 on esitetty Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kun-
tayhtymän ensihoidon vastuualue ja sen käytettävissä olevat ensihoidon re-
surssit. On huomattavissa, että yksittäisellä ensihoitoyksiköllä on vastuullaan 
maantieteellisesti suuri työskentelyalue. On erityisen tärkeää, että koko Pohjois-
Karjalan ensihoidon henkilökunta saa näin ollen koulutusta toimiakseen mah-
dollisessa suuronnettomuustilanteessa.  
 8 
 
 
  
Kuva 1. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymän   
ensihoito resurssit  
Ensihoitajien työtehtävät voidaan jakaa karkeasti hälytystehtävien suorittami-
seen ja muihin työtehtäviin. Näitä työtehtäviä ovat esimerkiksi varusteiden ja 
välineistön huolto, kirjaaminen, päiväkohtainen asemapalvelus sekä vuorokoh-
tainen kouluttautuminen oman ammattitaidon ylläpitämiseksi. Käyttöasteella 
tarkoitetaan sitä osuutta työajasta, jonka yksiköt ovat tehtävällä alkaen hälytyk-
Alue 1 
2H+1P+3E  
 
2H+1P
+3E  
 
Alue 2 
1H+1P(8-20)+1E+ yksi 
tarvittaessa L4 kautta 
Alue 3 
1H+3E 
Alue 4 
L4+9-11H+3S+10E (Jns 
vaihtelee 2-4 yksikköä 
vuorokauden ja kellonajan 
mukaan) 
 
Alue 6 
2H+2P+4E 
Näistä 2P on ma-
la klo. 8-21  
 
Alue 5 
1H+1E 
L4=lääkintä-
/kenttäjohtaja  
H=hoitotason 
yksikkö 
P=perustason  
yksikkö 
S=siirtoyksikkö 
E=ensivasteyksikkö 
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sen vastaanottamisesta asemalle paluuseen. Koska käyttöaste ei ota huomioon 
ensihoitohenkilökunnan muita määriteltyjä työtehtäviä, on se yksinään huono 
mittari kuvaamaan todellista työtehtävien suorittamiseen kuluvaa aikaa. Käyttö-
asteprosentin suuruudesta voidaan kuitenkin tehdä päätelmiä siitä, kuinka pal-
jon aikaa jää muiden työtehtävien suorittamiseen (Kuvio 2). 
 
Kuvio 2. Pohjois-Karjalan ensihoitoyksiköiden käyttöaste prosentteina vuonna 
2013 
Joensuun yksiköiden (EPK 721, EPK 722, EPK 723, EPK 731) käyttöaste 
vuonna 2013 oli keskiarvoltaan 29,75%. Kiireellisimmän yksikön käyttöaste oli 
47% (Kuvio 2). Koko Pohjois-Karjalan alueella oli vuonna 2013 keskimäärin 95 
tehtävää vuorokautta kohden. Yhä tiukentuneemmassa taloustilanteessa ja te-
hostuneemmassa resurssien käytössä henkilökunnan vuoron sisällä tapahtuval-
le kouluttamiselle ja sitä kautta vaaditun osaamistason ylläpitämiselle jää yhä 
vähemmän aikaa. Vaarana on, että osaaminen juuri erikoistilanteissa voi jäädä 
puutteelliseksi. Päivystysluonteisessa työssä on varauduttava myös harvinais-
laatuisiin tilanteisiin. Tämä on määrätty ensihoitopalvelun sisältönä terveyden-
huoltolaissa 40§4 näin: osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuun-
nitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilantei-
den varalle yhdessä muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Koko ensihoi-
don henkilöstön kouluttamisella on siten tärkeä rooli potilasturvallisuuden ja yh-
 10 
 
 
denvertaisen potilaiden kohtelemisen varmistamiseksi. Vuonna 2013 Pohjois-
Karjalan pelastuslaitos on itsenäisesti järjestänyt luentotilaisuuden triage-
luokittelusta ja suuronnettomuustilanteissa. Vuoden 2014 koulutus, joka on osa 
opinnäytetyötämme, oli jatkoa edellisvuonna aloitetulle suuronnettomuustilan-
teiden koulutukselle. 
3 Potilasluokittelu 
3.1 Triage 
Sana triage on peräisin ranskan kielestä ja tarkoittaa lajittelua, järjestämistä, 
erottelua ja valikoimista. Triage on toimintamalli tehdä hoidon tarpeen arviointi 
ja luokitella potilaat kiireellisyyden mukaan tilanteissa, joissa potilaita on use-
ampia. Tämän toiminnan avulla saadaan suuronnettomuustilanteesta selkeä 
kokonaiskuva loukkaantuneiden lukumäärästä ja vammojen vakavuudesta. Läh-
tökohtana on tunnistaa potilasjoukosta kiireellistä ja välitöntä hoitoa tarvitsevat 
potilaat niistä, joiden tila ei heikkene odottamisen vuoksi. Triagen tekeminen 
korostuu tilanteissa, joissa potilasmäärä ylittää käytettävissä olevat resurssit.  
Triage tehdään, jotta riittämättömiä voimavaroja ei kohdennettaisi toivottomien 
potilaiden hoitoyrityksiin. Ajallisesti potilaan tilaa arvioidaan triagen avulla onnet-
tomuuden alkamisajankohdasta lopulliseen hoitopaikkaan saapumiseen asti. 
Hoidontarpeen arviointi jatkuu hoitopaikassa koko hoitojakson ajan, huomioiden 
potilaan tilan muutokset. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ke-
tola & Hietanen 2005, 18-20; Mackaway-Jones, Marsden & Windle 2006, 1-4; 
O´Meare, Porter & Greaves 2007, 111-118; Syväoja; Äijälä 2009, 93-107; 
Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Väisänen 
2012, 336-339.) 
3.2 Primaaritriage 
Primaaritriage käsittää monipotilastilanteessa potilaan yksinkertaisen ja nopean 
tilanarvion. Luokittelu suoritetaan potilaiden kohtaamisjärjestyksessä, eikä sen 
tulisi kestää 20 sekuntia kauemmin potilasta kohden. Primaaritriage tapahtuu 
havainnoinnin, puhuttelun ja rannesykkeen tunnustelun kautta. Sen perusteella 
 11 
 
 
potilaat luokitellaan neljään eri kategoriaan, jotka on eroteltu värikoodein (Kuva 
2). Punainen on kaikkein kiireellisin luokka eli henkeä uhkaavat tilanteet. Keltai-
nen luokka joutuu odottamaan olosuhteiden pakosta ja vihreä luokka muodos-
tuu kaikista kävelevistä potilaista, eli heidän oletetaan olevan suhteellisen hyvä-
kuntoisia. Menehtyneet potilaat merkataan mustalla värimerkillä. Eri kiireelli-
syysryhmissä olevat potilaat tulee merkata niin, että luokat erottuvat selkeästi 
toisistaan. Hyvän kliinisen tutkimisen edellytyksenä on poikkeavan löydöksen 
erottaminen normaalista. Primaaritriagen yhteydessä tehtävät hoitotoimenpiteet 
ovat tajuttoman potilaan kylkiasentoon kääntäminen, ilmateiden avaus, paineil-
marinnan purku suorittaen hätäneulatorakosenteesi sekä massiivisen ulkoisen 
verenvuodon tyrehdyttäminen. Tällä menetelmällä pyritään varmistamaan kaik-
kien loukkaantuneiden potilaiden tasa-arvoinen hoito. (Castrén, Ekman, Marti-
kainen, Sahi & Söder  2007, 68-77; 708-713; Saha, Salonen & Sane 2009, 44–
45; Kuisma ym. 2013, 431-433.) 
 
Kuva 2. Primaaritriage 
3.3 Sekundaaritriage 
Primaaritriagen pohjalta aloitetaan potilaiden ensihoito siinä määritetyssä järjes-
tyksessä. Sekundaaritriage on käytännössä tarkennettu tilanarvio. Sekundaari-
triagen tarkoitus on määrittää potilaiden kuljetusjärjestys ja hoitopaikka todettu-
jen vammojen ja peruselintoimintojen perusteella. Pohjois-Karjalan pelastuslai-
PRIMAARITRIAGE 
Kävelevät 
Suuri ulkoinen 
verenvuoto 
Hengitystaajuus 
<10 tai >30 krt/
min 
RAD - 
Sekava  
(Ei noudata 
yksinkertaisia 
kehoituksia) 
Hengitystaajuus 
10-30 krt/min 
RAD + 
Vastaa 
yksinkertaisiin 
kysymyksiin 
Ilmatie avattu, 
Ei hengitä 
-20 SEK/potilas 
 
-Merkitse 
väritunnisteilla 
 
-Anna 
hätäensiapu 
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toksella on käytössä kaavake sekundaaritriagen kirjaamista varten (Liite 1). 
Saman kiireellisyysluokan omaavien potilaiden hoitojärjestys tulee myös määri-
tellä. Sekundaaritriagessa aloitetaan hoitotoimenpiteet mahdollisimman katta-
vasti, mutta suuronnettomuustilanteen erikoisluonteesta johtuen tehtävät toi-
menpiteet täytyy rajata resurssivajeen takia. Resurssivajeella tarkoitetaan hoi-
tohenkilökunnan rajallista määrää suhteessa potilaiden lukumäärään sekä hoi-
totarvikkeiden ja välineiden rajallista määrää onnettomuuspaikalla. (Kuisma ym. 
2013, 708–716.) Potilaat luokitellaan seuraaviin kategorioihin, mikäli heillä on 
jokin luokkaan sopiva oire. Seuraava lista on START–luokittelun mukainen se-
kundaaritriage. START-luokittelua esitellään tarkemmin kohdassa 3.5. 
Punainen I: 
 hengitystietukos (vaikeat kasvovammat) 
 lävistävä rintakehävamma 
 tylppä rintakehävamma, johon liittyy hengitysvaikeus 
 tajuttomuus (GCS < 9) 
 palovammat hengitysteissä / kasvojen alueella 
 ihopalovamma, jossa yli 20% kehon pinta-alasta on palanut 
 raju ulkoinen verenvuoto (hypovoleeminen sokki) 
 suuret avomurtumat 
 eviskeraatiot (sisäelinten esiinluiskahdukset). 
 
Keltainen II: 
 tylppä rintakehävamma, johon ei liity hengitysvaikeutta 
 vatsa- tai virtsaelinvamma 
 tajunnantaso GCS 9-13 
 suurten luiden murtumat ja pienet avomurtumat 
 lantionmurtumat 
 selkäranka- tai selkäydinvamma tai sen epäily 
 silmävammat (kemialliset tai lävistävät) 
 rintakipuoireisto. 
 
Vihreä III: 
 tajunnantaso GCS 14-15 
 yksinkertaiset murtumat ja ruhjeet 
 palovammat alle 20% kehon pinta-alasta palanut 
 lievät kasvovammat, nenä tai leukamurtumat 
 muut silmävammat 
 yleensä lähes kaikki kävelevät potilaat. 
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Violetti IV: 
 avoimet aivovammat, joissa aivokudos on hernioitunut ulos 
 palovammat, joissa yli 75% kehon pinta-alasta on palanut 
 muut kuolevat potilaat. 
 
Musta V: 
 
 kuolleet. 
(Jääskeläinen 2012.)  
 
Violettia luokkaa ei oteta rutiininomaisesti käyttöön. Sitä käytetään ainoastaan 
suuronnettomuustilanteissa, joissa punaisia potilaita on erittäin paljon. Resurs-
sivajauksen ja todennäköisen kuolemaan johtavan vamman takia tämä potilas-
luokka on vähiten kiireellinen. Sekundaaritriage tulee toistaa, jos kuljetus viiväs-
tyy tai kuljetusmatka on pitkä. Kyseisen luokittelumallin heikkoutena on potilas-
luokkiin määräytyminen, joka ei itsessään määrittele vielä tarvittavia hoitotoi-
menpiteitä. (Owens & Karen 2008, 155–162; Kuisma ym. 2013, 708–716.) 
3.4 Triage-luokittelumalleja 
Triage luokittelun käyttö on yleistä ensiapupäivystyksissä maailmalla, mutta 
Suomessa se on vakiinnuttanut asemansa vasta viime vuosina. Päivystysten 
kävijämäärät ovat kasvaneet, jolloin tarve potilaiden luokitteluun on lisääntynyt 
päivystystoiminnan optimoimiseksi. Potilaita ei siis hoideta saapumisjärjestyk-
sessä vuoronumeroperiaatteella, vaan tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin perus-
teella. Triage luokitteluun on olemassa useita eri malleja. (Kuisma ym. 2013, 
93–95.) Opinnäytetyössä sivuamme Suomessa useimmin käytössä olevia triage 
luokittelumalleja.  
Suurimmassa osassa Suomen päivystyspoliklinikoilla on käytössä ABCDE-
luokittelumalli, joka on käytössä myös Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. 
ABCDE-luokittelumalli on kehitetty Suomessa, ja siitä on tehty vielä erikseen 
paikkakunta- ja päivystyskohtaisia ohjeistuksia. Luokittelumalli jaottelee potilaat 
viiteen eri kiireellisyyskategoriaan, joilla on omat aikatavoitteensa. Seuraavaksi 
esitelty ABCDE-luokittelumalli on käytössä Pohjois-Karjalan keskussairaalan 
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yhteispäivystyksessä. A on kiireellisin potilasluokka, jossa potilas on välittömäs-
sä hengenvaarassa ja hoitotoimenpiteet on aloitettava välittömästi. B-luokassa 
potilas ei voi odottaa, vaan hoidot on aloitettava mahdollisimman nopeasti. C-
luokassa potilaalla on mahdollisesti henkeä uhkaava tila, mutta potilas voi 
yleensä odottaa hoitoryhmässä. Vitaalielintoiminnot ovat pääosin kunnossa, 
mutta tarvitaan seurantaa, ja tutkimus ja hoitotoimenpiteet on aloitettava tunnin 
sisällä potilaan saapumisesta. D-luokassa potilaalla on terveyttä mahdollisesti 
uhkaava tila. Potilas voi yleensä odottaa aulassa. Hoidon tarpeen arviointi on 
aloitettava kahden tunnin sisällä potilaan saapumisesta. E-luokka on kiireettö-
min ja tarkoittaa, että potilaalla ei ole päivystyksellistä hoidon tarvetta. Voidaan 
ohjata arkena terveysasemalle tai työterveyshuoltoon. (Syväoja & Äijälä 2009, 
93–107; Kiljunen 2013, 1-4; Kuisma ym. 2013, 93–95.) 
Osassa Suomen päivystyspoliklinikoista on käytössä Yhdysvalloista lähtöisin 
oleva Emergency Severity Index -luokittelu. ESI-luokittelussa arvioidaan kliini-
sen tilan lisäksi potilaalle mahdollisesti tarvittavat toimenpiteet, joiden perusteel-
la luokittelu tehdään. Luokittelu ei itsessään sisällä varsinaisia aikatavoitteita 
potilaiden hoitamiseksi. ESI I luokka: Potilaalla on vakava peruselintoiminnan 
häiriö, joka tarvitsee ylläpitäviä hoitotoimenpiteitä. Tarvitaan paikalle hoitotiimi. 
ESI II luokka: Potilas ei tarvitse välittömiä peruselintoimintojen ylläpitäviä hoito-
toimenpiteitä, mutta hänellä on suuri riski peruselintoimintojen heikkenemiseen, 
elin tai raajavaurion kehittymiseen. Hän tarvitsee sairaanhoitajan tarkennetun 
tilanarvion. ESI III luokka: Potilaalla ei ole peruselintoimintojen häiriötä. He tar-
vitsevat kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksia sekä lääkehoitoa. ESI IV & V luo-
kat: Potilas tarvitsee vain yhden tai ei laisinkaan toimenpiteitä. Voidaan ohjata 
perusterveydenhuollon puolelle. (Tanabe, Gimbel, Yarnold, & Adams 2004, 22-
29; Syväoja & Äijälä 2009, 93–107;  Kuisma ym. 2013, 93–95.) 
3.5 Modified START-potilasluokittelu  
Triage luokittelumallien käyttö perustuu tehokkaaseen resurssien käyttöön. Poti-
lasluokkien määrät ja luokitteluperusteet vaihtelevat hieman eri luokittelumal-
leissa. Modified START (Modified Simple triage and rapid treatment, edempänä 
vain START)  potilasluokittelua on käytetty 1980-luvulta lähtien Yhdysvalloissa. 
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Se on alun perin kehitetty Orange Countyssa Kaliforniassa ja on tarkoitettu suu-
ria potilasmääriä varten potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden määrittelys-
sä. START on siis kehitetty sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Tehtyjen on-
nettomuusraporttien perusteella on selvinnyt, että START–luokittelulla potilaan 
tilan aliarvioiminen on epätodennäköistä. (Kahn, Schultz, Miller & Anderson 
2009, 424–430.) Suomessa ensihoidossa yleisin käytössä oleva triage luokitte-
lumalli on START-luokittelu (Kuisma ym. 2013, 708–713).   
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Kuvio 3. Modified START-luokittelu (Kahn ym. 2009, 424-430; itse suomennet-
tu) 
VIHREÄ 
Tarkastele hengittääkö 
potilas ilman hengitystei-
den avaamista 
Avaa hengitystiet 
MUSTA 
Tarkastele 
hengitystaajuus 
Käveleekö? 
Hengittääkö? 
Hengittääkö? 
>30/min? 
Tarkastele rannepulssi 
Tunnusteltavissa? 
Tarkastele tajunnantaso 
PUNAINEN 
KYLLÄ 
EI 
EI 
EI 
KYLLÄ 
KYLLÄ 
EI 
KYLLÄ Vastailee yksinker-
taisiin kysymyksiin 
EI 
KYLLÄ 
KYLLÄ 
EI 
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START-luokittelussa potilaat luokitellaan primaatitriagessa neljään eri kategori-
aan kuvion 3 mukaisesti. Vihreään kategoriaan määräytyvät kaikki kävelevät 
potilaat. Mikäli potilas ei kykene kävelemään, tulee tarkastella, hengittääkö hän. 
Jos potilas ei hengitä, tulee varmistaa, ovatko ilmatiet avoinna. Ilmateiden 
avaamisen jälkeen jos potilas ei ala hengittämään spontaanisti, hän määräytyy 
mustaan luokkaan. Musta luokka käsittää menehtyneen potilaan. Jos potilas 
ilmateiden avaamisen jälkeen alkaa hengittämään spontaanisti, hän määräytyy 
punaiseen luokkaan. Punainen luokka on kiireellisin hoitoluokka käytettäessä 
START-luokittelua. (Kahn ym. 2009, 424–430; Kuisma ym. 2013, 708–713.) 
Tapauksessa, jossa potilas ei kykene kävelemään mutta hengittää spontaanisti, 
tarkastellaan seuraavaksi hengitystaajuutta. Potilas määräytyy punaiseen luok-
kaan hengitystaajuuden ollessa yli 30 kertaa minuutissa. Jos hengitystaajuus on 
alle 30 kertaa minuutissa, tulee seuraavaksi tarkastella potilaan verenkierron tila 
tunnustelemalla rannepulssi. Jos rannepulssi ei tunnu, potilas määräytyy punai-
seen luokkaan. Mikäli rannepulssi tuntuu, tarkastellaan vielä potilaan tajunnan 
taso karkeasti. Jos potilas ei kykene vastaamaan yksinkertaisiin kysymyksiin, 
hän määräytyy punaiseen luokkaan. Jos edellä mainituilla ehdoilla potilas kui-
tenkin kykenee vastaamaan yksinkertaisiin kysymyksiin, hän määräytyy keltai-
seen luokkaan. Keltainen potilasluokka on kiireellisyydeltään punaisen jälkeen 
kiireellisin. Tämä alkuperäinen START-luokittelu ei ota huomioon potilaan nor-
maalia alhaisempaa hengitystaajuutta. (Kahn, ym. 2009, 424–430; Kuisma ym. 
2013, 708–713.) 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella käytössä oleva potilasluokittelumalli ottaa 
huomioon myös alhaisen hengitystaajuuden. Mikäli potilas kykenee hengittä-
mään spontaanisti, mutta hengitystaajuus on yli 30 tai alle 10 kertaa minuutissa, 
määräytyy potilas punaiseen luokkaan. Primaaritriagen pohjalta aloitetaan se-
kundaaritriagen toteuttaminen ja potilaiden hoito sen mukaan. Potilasluokittelu 
tulee toistaa vähintään 15 minuutin välein ja luokitus voi potilaan tilan mukaan 
muuttua. (Kuisma ym. 2013, 708–713.)  
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4 Suuronnettomuus 
4.1 Määritelmä 
Turvallisuustutkintalaki määrittelee suuronnettomuuden seuraavalla tavalla: on-
nettomuus, jota on kuolleiden tai loukkaantuneiden taikka ympäristöön, omai-
suuteen tai varallisuuteen kohdistuneiden vahinkojen määrän taikka onnetto-
muuden laadun perusteella pidettävä erityisen vakavana (suuronnettomuus). 
(Turvallisuustutkintalaki 20.5.2011/525 2§1.) 
Opinnäytetyössä tarkoitamme suuronnettomuudella tilannetta, jonka hoitami-
seen ensihoidon tai pelastuslaitoksen päivittäiset resurssit eivät riitä. Monipoti-
lastilanteella tarkoitetaan yleisesti tilannetta, jossa loukkaantuneita on kaksi tai 
useampia tai kun välitöntä apua tarvitsevia on enemmän kuin auttajia. (Castrén 
ym. 2012, 332-336; Jama 2013.) Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen vastuualu-
eella suuronnettomuus voi tarkoittaa sijainnista riippuen monipotilastilannetta, 
jonka hoitamiseen tarvitaan kolme tai useampi ensihoitoyksikkö. Tyypillisimmät 
suuronnettomuudet tapahtuvat maantie-, rautatie-, laiva- ja lentoliikenteessä. 
Myös tulipalot, rakennusten sortumiset sekä erilaiset kemialliset onnettomuudet 
ovat mahdollisia. Pohjois-Karjalan alueen erityispiirteenä tulee huomioida kai-
vosonnettomuuksien riski, sillä siellä on kaivosalueita. (Kuisma ym. 2013, 702.) 
4.2 Tilanteen purkaminen ja yhteistyökumppanit 
Suuronnettomuustilanteen hoitoprosessi alkaa hälytysilmoituksen tekemisestä 
hätäkeskuslaitokseen. Hätäkeskuslaitoksen tehtävänä on hälyttää etupainottei-
sesti tarvittavat yksiköt onnettomuuspaikalle. Kun tilanne suuronnettomuudesta 
varmistuu ensimmäisen yksikön saavuttua paikalle, hätäkeskuslaitoksessa toi-
minta jatkuu ennalta laaditun hälytysohjeen mukaisesti. Ensimmäisenä paikalle 
saapuvan yksikön on tehtävä karkea arvio potilasmäärästä, siitä mitä on tapah-
tunut, sekä selvittää onnettomuuspaikan riski- ja vaaratekijät ja ilmoittaa siitä 
hätäkeskukseen. Tilannetietojen välittäminen muille paikalle saapuville yksiköil-
le sekä ennakoiva ilmoitus sairaalaan ovat ensiarvoisen tärkeitä kokonaistilan-
teen hallinnan kannalta.  (Castrén ym. 2007, 49-53 & 135-183.) 
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Suuronnettomuustilanteissa on ensihoitoyksiköiden lisäksi muita toimijoita kuten 
pelastustoimi, poliisi tai rajavartiolaitos. Johtovastuu määräytyy onnettomuuden 
luonteesta riippuen. Lain mukaan onnettomuustilanteet ovat pelastusjohtoisia, 
mikäli tapahtumapaikalla on ihmisiä, jotka vaativat pelastamista. Tällaisia ovat 
esimerkiksi tulipalot, auto- ja raideliikenneonnettomuudet tai lentoturmat. Poliisi-
johtoisia ovat tilanteet, joissa on väkivallan tai muu työskentelyä vaarantava 
uhka. Poliisin tehtäviin kuuluvat alueen eristäminen, evakuointi, liikenteen oh-
jaus ja onnettomuustutkinnan aloittaminen. Rajavartiolaitos ottaa johtovastuun 
meripelastustehtävissä, mutta on muuten käytettävissä virka-apuna suuronnet-
tomuustilanteissa. Puolustusvoimat antaa pyydettäessä virka-apua. Ensihoito-
yksiköt toimivat siis johtovastuussa olevan tahon alaisuudessa, mutta vastaavat 
lääkinnällisestä johtamisesta ja esimerkiksi potilaiden kiireellisyysluokittelusta. 
(Castrén ym. 2007, 135-183; Castrén ym. 2012, 333-336.) 
4.3 Ensihoidon johtaminen ja tehtäväjako 
Lääkintäkomentajana (L1) toimii sairaanhoitopiirin johtava ylilääkäri, joka vastaa 
hallinnollisesta toiminnasta sairaalan sisällä. Lääkintäpäällikkönä (L2) toimii 
anestesialääkäri tai kirurgian ylilääkäri. Lääkintäpäällikön tehtävänä on johtaa 
operatiivista toimintaa sairaalan sisällä ja olla yhteydessä lääkintäjohtajan kans-
sa. Lääkintäjohtajana (L3/L4) toimii ensihoidon kenttäjohtaja tai hoitotason en-
sihoitaja. Aiemmin ensihoitolääkäri on voinut olla kokonaistilanteen johtovas-
tuussa, mutta nykyisen käsityksen mukaan he ottavat vastuun potilaiden hoidon 
organisoinnista eli toimivat hoitojohtajina. Lääkintäjohtaja on komentoketjussa 
ensimmäinen, joka toimii kentällä. Lääkintäjohtajan tehtävänä on suuronnetto-
muustilanteessa määrätä vastuuhenkilöt potilaiden luokitteluun, hoitoon ja kulje-
tukseen. Onnettomuustilanteissa on tärkeää, ettei komentoketjua ohiteta, vaan 
yhteyttä pidetään ainoastaan itselle osoitettuun ylempään johtajaan. Lääkintä-
johtajan tehtävänä on painottaa määritetyille ala-johtajille komentoketjun merki-
tys sekä selostaa senhetkinen taktiikka ja tehtävään osoitetut voimavarat. Jo-
kaisella johtajalla on oma toimintakortti tilanteen hallitsemisen helpottamiseksi. 
(Castrén ym. 2007, 35; Castrén ym. 2012, 332-339.) Ohessa lääkintäjohtajan 
toimintakortti (Kuva 4). 
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Kuva 4. Lääkintäjohtajan toimintakortti 
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Pohjois-Karjalan alueella lääkintäjohtajana toimii hoitotason ensihoitaja. Tämä 
ensihoitaja toimii siis käytännössä samalla koko tilanteen johtajana, kun ky-
seessä on kahdesta kolmeen yksikköä sitova monipotilastilanne. Tällaisessa 
tilanteessa ei muodosteta lääkintäjohtajaa alempia luokkia. Yksiköt toimivat 
Pohjois-Karjalan alueella tällöin erillisessä puheryhmässä EH2 tai EH3. Kun 
tilanne vaatii vieläkin suurempia resursseja, harkinnan mukaan siirrytään erilli-
seen suuronnettomuuksia varten luotuun puheryhmään. 
Luokittelujohtajana toimii kokenut ensihoitaja. Luokittelujohtajan tehtävänä on 
vastata potilasluokituksesta ja tiedottaa luokituksen tulokset lääkintäjohtajalle 
(L3/L4). Luokitusjohtaja vastaa potilaiden merkitsemisestä siihen varatuin väli-
nein. Luokitusjohtajan tehtävänä on myös vastata hoitoa ja kuljetusta odottavien 
potilaiden tarkkailusta. (Castrén ym. 2012, 333-336) Tarkemmin luokitusjohtajan 
tehtävät on eritelty toimintakortissa (Kuva 5). 
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Kuva 5. Luokittelujohtajan toimintakortti 
 23 
 
 
Hoitojohtaja vastaa ensihoidon toteutumisesta kentällä ja määrittää mitä hoito-
toimenpiteitä tehdään paikan päällä sekä missä lopullinen hoito annetaan. Hoi-
tojohtaja organisoi yhteistyössä kuljetusjohtajan kanssa missä järjestyksessä 
potilaskuljetukset onnettomuuspaikalta järjestetään. (Castrén ym. 2012, 333-
336.) Suuronnettomuustilanteessa hoitojohtajana Pohjois-Karjalan alueella on 
sovittu toimivan pelastushelikopteri FinnHEMS 60:n lääkäri. Tällöin voidaan 
hyödyntää ensihoitolääkärin kliininen osaaminen potilaiden hoitamiseen ja jät-
tää lääkintäjohtajalle vastuu tilanteen organisoinnista. Hoitojohtaja on suorassa 
yhteydessä onnettomuuden lääkintäjohtajaan (L3/L4). Hoitojohtajan toimintaa 
helpottamaan on laadittu oma toimintakortti (Kuva 6).  
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Kuva 6. Hoitojohtajan toimintakortti 
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Kuljetusjohtajana toimii hoitotason ensihoitaja tai sairaankuljettaja. Kuljetusjoh-
tajan vastuulla on hallinnoida kuljetukseen määritettyjä resursseja, eli ohjata 
potilaiden kuljettamista hoitopaikkaan. Tarvittaessa ohjaa myös kuljetuksia on-
nettomuusalueen sisällä, onnettomuuden luonteesta riippuen. Kuljetusjohtaja 
laatii kuljetussuunnitelman lääkintäjohtajalta (L3/L4) saadun taktisen yleisselos-
tuksen ja käytössä olevien resurssien perusteella. Kuljetusjohtaja on yhteydes-
sä tilanteen lääkintäjohtajaan (L3/L4). (Castrén ym. 2012, 333-336.) Kuljetus-
johtajalle on laadittu oma toimintakortti tehtäviensä organisoimista varten (Kuva 
7). 
 26 
 
 
 
Kuva 7. Kuljetusjohtajan toimintakortti 
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5 Crisis Resource Management (CRM) 
Perinteisesti akuuttihoidon koulutus on keskittynyt teknisten taitojen ja toimenpi-
teiden suorittamiseen. Myöhemmät tutkimukset ovat osoittaneet tehokkaan tii-
mityöskentelyn merkityksen akuuttihoidossa. CRM:llä tarkoitetaan resurssien 
hallinnointimenetelmää, jolla pyritään yhdenmukaistamaan toimintaa, minimoi-
maan inhimilliset virheet ja näin parantamaan potilasturvallisuutta. Keskeistä 
CRM:n hallinnassa on tilannetietoisuuden ylläpitäminen. Alkunsa CRM on saa-
nut lentoliikenneturvallisuuden kehittämisestä, sillä onnettomuustutkintarapor-
teista on selvinnyt, että jopa 70% onnettomuuksista olisi ollut vältettävissä pa-
remmilla yhteistyömenetelmillä. (Carne, Gray & Kennedy 2012, 7-13; Kuisma 
ym. 2013, 101–107.) 
Toimintaympäristön sekä käytössä olevien varusteiden ja välineiden tunteminen 
kuuluu toimintavalmiuden ylläpitämiseen. Toimintapaikalla välineiden sijoittelu, 
työrauhan ja työturvallisuuden varmistaminen tulee huomioida.  Kiireellisissä 
tilanteissa näiden asioiden hallinta nopeuttaa huomattavasti kriittisesti sairaan 
potilaan hoitoa. Lisäavun kutsuminen ajoissa on merkki hyvästä ammattitaidos-
ta ja potilaan edunmukaisesta ajattelutavasta. Työskentelevän henkilöstön toi-
mintavalmiuksien ja ammattitaidon on oltava ajan tasalla. Nämä edellä mainitut 
osatekijät kuuluvat hyvän CRM:n hallintaan. (Cole & Crichton 2006, 1257-1266 
;Carne ym. 2012, 7-13.) 
Käytössä olevien resurssien järkevä organisointi ja jatkuva tilanteen uudelleen 
arvioiminen sekä ennakointi tehostavat hoitohenkilökunnan toimintaa. Oikeaan 
aikaan sijoitetut tilannekatsaukset hoitohenkilökunnan kesken antavat koko-
naiskuvan tilanteesta kaikille toimijoille. Näin priorisoidaan dynaamisesti ja koh-
dennetaan resursseja oikein. Tilannekatsaukset mahdollistavat päätöksenteos-
sa tarvittavien ratkaisuvaihtoehtojen läpikäynnin ja hierarkian haastamisen kun-
nioittavasti. Tällaisella toimintakulttuurilla tarkoitetaan sitä, että kaikkien tiimin 
jäsenten huomiot ja havainnot tuodaan selkeästi esille. Selkeä työnjako edes-
auttaa potilaan hyvää hoitoa kohdentamalla tehtäviä hoitohenkilökunnan kes-
ken. CRM myös edistää toimintatapaa, jolloin hoidon laatu on tekijöistä riippu-
maton. CRM on yksi keino vähentää inhimillisistä tekijöistä johtuvia virheitä.  
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(Cole & Crichton 2006, 1257-1266; Carne ym. 2012, 7-13; Castrén ym. 2012, 
40-46; Kuisma ym. 2013, 101–107.) 
CRM:llä pyritään siihen, että tiimillä on yhteinen käsitys tilanteesta, sen syistä, 
siitä mitä tulee tapahtumaan sekä millä keinoilla tavoitteisiin päästään. CRM:n 
avulla varmistetaan, mitä tehdään, kuka tekee, milloin tekee ja miksi. Jokaisella 
tiimin jäsenellä on oltava yhtenäiset tilannetiedot. Järjestäytynyt ja päämäärätie-
toinen toiminta edellyttää suunnitelmaa. Hyvän suunnitelman laatiminen on 
mahdollista vain mahdollisimman tarkkojen ja ajankohtaisten tilannetietojen 
pohjalta. (Castrén ym. 2012, 40-46 & 336-339; Kuisma ym. 2013, 101–107.) 
Kommunikaation yleisiä ongelmia on, että asioita ajatellaan, mutta niitä ei sano-
ta ääneen. Ongelmana on myös se, että asioita vain heitetään ilmaan eikä käy-
tetä kohdennettua viestintää, jolloin ei voida varmistua siitä, että sanottu asia on 
edes kuultu. Kohdennetulla viestinnällä tarkoitetaan sitä, että saatu viesti kuita-
taan toistamalla asiasisältö osoittaen, että asia on myös ymmärretty. Kun annet-
tu tehtävä on suoritettu, se tulee ilmoittaa kohdennettua viestintää apuna käyt-
täen tehtävänantajalle. Tämän jälkeen tehtävänantaja voi olla varma, että tehtä-
vä on suoritettu annettujen ohjeiden mukaisesti ja pystyy kirjaamaan tapahtu-
neen. Kohdennetun viestinnän merkitys korostuu etenkin tilanteissa, joissa poti-
lasta tulee lääkitä, sillä pienikin virhe voi olla potilaalle haitallista. (Carne ym. 
2012, 7-13; Castrén ym. 2012, 40-46; Kuisma ym. 2013, 101–107.) 
6 Simulaatiokouluttaminen 
Simulaatio tarkoittaa sanana mahdollisimman tarkkaa ja todenmukaista aidon 
tilanteen jäljittelyä. Terveydenhuollossa tämä sana voi myös tarkoittaa potilaan 
sairaaksi tekeytymistä. Simulaatio antaa mahdollisuuden harjoitella riskittömästi 
turvallisissa olosuhteissa taitoja, joita aiemmin on opeteltu potilailla toimenpitei-
den yhteydessä. Simulaatiokoulutus siis parantaa potilasturvallisuutta ja mah-
dollistaa virheiden tekemisen sekä niistä oppimisen, sillä kyseessä ei ole tositi-
lanne. Työelämässä potilastapaaminen on kliinisesti ja teknisesti parempi kuin 
ilman etukäteen käytyä simulaatiokoulutusta. Tämän opetusmetodin avulla 
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opiskelijat ovat siis valmiimpia siirtymään työelämään. (Salakari 2010, 11-15; 
Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 9-13, 165-173.) 
Terveydenhuoltoalan simulaatioharjoittelu on lähtenyt käyntiin David Gaban 
toimesta 1980-luvun lopulla Yhdysvalloista. Simulaatiokoulutuksen kokonaisuus 
muodostuu ennakkoon määritetyistä tavoitteista ja simulaatioon valmistautumi-
sesta eli prebriefingistä, mahdollisimman realistisesta harjoitustilanteesta sekä 
ohjatusta jälkipuinnista eli debriefingistä. Opetusmalli haastaa opiskelijat tarkas-
telemaan omaa toimintamalliaan ja arvioimaan sen toimivuutta uudelleen. Itse 
oppiminen tapahtuu usein simulaatioharjoituksen jälkeisessä debriefing-
tilaisuudessa. (Forrest, McKimm & Edgar 2013, 1-10; Rosenberg ym. 2013, 9-
20; 88-91.) 
Simulaatiokouluttamisella on useita eri käyttötarkoituksia. Sillä voidaan esimer-
kiksi testata henkilökunnan osaamisen tasoa tai harjoitella aiemmin opittuja tie-
toja ja taitoja soveltamalla niitä käytäntöön. Simulaatioharjoittelu mahdollistaa 
myös moniammatillisen työryhmän tilanteiden harjoittelun, joka vaatii usein no-
peaa ja tehokasta toimintaa. Australiassa vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan simulaatio osoittaa kirjallista koetta paremmin suoriutumista työpaikalla. 
Terveydenhuollossa simulaatiokoulutus ei ole ainoastaan yksittäisten hoitotoi-
menpiteiden harjoittelua, vaan kokonaisvaltainen hoitotilanne harjoittaa myös 
hoitohenkilökunnan niin sanottuja ei-teknisiä taitoja. Tällaisia taitoja ovat muun 
muassa viestintä, johtaminen, kommunikaatio, tilannetietoisuuden ylläpitämi-
nen, tiimityöskentely ja kliininen päätöksenteko. Näiden taitojen hallitseminen 
parantaa kriittisesti sairaan potilaan hoitoa. (Salakari 2010, 11-15; Forrest ym. 
2013, 26-42; Rosenberg ym. 2013, 9-20, 192-194.) 
Simulaatio-oppimisessa ohjaajan merkitys on korostunut. Ohjaus on oppijaläh-
töistä ja poikkeaa perinteisestä behavioristisesta oppimisteoriasta, jossa on ta-
pana palkita tai rankaista henkilöä suorituksen perusteella. Oppimistavoitteet 
muodostetaan simulaatioon osallistuvien osaamistason mukaan, ja simulaatioi-
den vaikeustasoa lisätään kehityksen myötä asteittain. Ohjaaja päättää simu-
laation, kun oppimistavoitteet on saavutettu tai ohjaaja kokee, ettei ole enää 
pedagogisesti mielekästä jatkaa simulaatiota. Simulaatiota ohjaavan henkilön 
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lisäksi on oltava simulaattorin käyttäjä, jolle on laadittu alustava käsikirjoitus 
siitä, mitä tapahtuu missäkin vaiheessa simulaatiota. Ohjaajan päätehtävänä on 
hallita simulaation kokonaiskulku.  (Rosenberg ym. 2013, 21-24, 91-92.)  
Simulaatio-oppiminen muodostuu useammasta eri osa-alueesta. Oppiminen 
saa alkunsa hyvästä prebriefingistä. Prebriefing koostuu laitteisiin ja simulaatio-
ympäristöön tutustumisesta sekä simulaation päälinjojen määrittelystä, kuten 
esimerkiksi roolijaosta. Ennen simulaatiota tulee korostaa, että simulaatiokoulu-
tuksen aikana esille tulleista asioista ei enää keskustella sen jälkeen, kun ne on 
käyty debriefingissä läpi. Tämä säilyttää oppimistilanteen luottamuksellisuuden. 
Tärkeimpänä asiana prebriefingissä tulee määritellä simulaation tavoitteet, joita 
on kahdesta kolmeen päätavoitetta. Tavoitteet tulee asettaa koulutettavien 
osaamistasoa vastaaviksi. Prebriefingin on havaittu kehittävän toimijoiden omaa 
ongelmanratkaisukykyä, lisäävän simulaation vaikuttavuutta ja rikastuttavan 
oppimiskokemusta alusta alkaen. Hyvä simulaatio kehittää useita osa-alueita, 
mutta selkeiden linjojen puuttuminen voi antaa simulaatiotilanteesta kaoottisen 
vaikutelman. Simulaatiotilanteessa annetaan ennakkotietoja koulutettavien ko-
kemustasosta ja harjoitustavoitteista riippuen. On myös hyvä muistuttaa, että 
simulaatiotilaisuudessa saa käyttää normaalissa työnkuvassa käytettäviä apu-
välineitä hyväkseen. Kyseessä on oppimistilaisuus. (Rosenberg ym. 2013, 90-
94; Page-Cutrara 2014, 136-141.) 
Simulaatiotilanteen tulisi olla autenttinen, sillä sen on havaittu parantavan oppi-
miskokemusta ja tilanteeseen eläytymistä. Simulaatioympäristön autenttisuutta 
voidaan säädellä kohderyhmän osaamistason ja oppimistavoitteiden perusteel-
la. Esimerkiksi teknisiä taitoja harjoitteleva ryhmä hyötyy yksinkertaisemmasta 
oppimisympäristöstä, missä ei ole liikaa ärsykkeitä ja yksityiskohtia. Vaativam-
pien kokonaisuuksien harjoittelussa simulaatioympäristön merkitys kasvaa, jol-
loin voidaan ottaa huomioon paremmin ajankäytön hallinta. Autenttisuuteen vai-
kuttavat potilaiden maskeeraaminen ja mahdollisimman todenmukaiset toimin-
tamallit sekä henkilöstön asennoituminen. Autenttisuuden lisäksi tulisi huomioi-
da tilan rauhallisuus. Tällä tarkoitetaan sitä, että simulaatiotilassa ei ole ylimää-
räisiä henkilöitä. Kun tarkkailijoita on useita, heidät tulisi sijoittaa toiseen huo-
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neeseen, josta tilanteen seuraaminen on mahdollista. Tällöin tekijöiden keskit-
tyminen säilyy tilanteen hoitamisessa. (Forrest ym. 2013, 213-234; Rosenberg 
ym. 2013, 88-91) 
Simulaatiokoulutuksen yhteydessä tapahtuva tilanteen jälkipurku eli debriefing 
on olennainen osa oppimista, jonka tulisi aina sisältyä hyvin suunniteltuun simu-
laatiokoulutukseen. Ajallisesti debriefing-tilaisuuteen kannattaa varata aikaa 
enemmän kuin itse harjoitukseen. Kaikkien harjoitukseen osallistuvien on saa-
tava kertoa vapaasti tuntemuksistaan, kokemuksistaan ja havainnoistaan, mikä 
edistää oivaltavaa oppimista. Ideaalisessa tilanteessa opiskelija huomioi itse 
vahvuutensa ja kehittämisen kohteensa. Debriefingissä paneudutaan harjoituk-
sen tapahtumiin yksityiskohtaisesti asetettujen oppimistavoitteiden mukaisesti. 
Ohjaajan tehtävä on koota keskustelussa esille nousseet asiat yhteen ja pitää 
keskustelu päätavoitteissa. Suunnitellun debriefing-tilanteen läpikäymisen on 
havaittu parantavan oppimiskokemusta niin, että opittu asia jää paremmin mie-
leen ja oppija muistaa opitut asiat vielä pidemmänkin ajan kuluttua. (Cicero, 
Auerbach, Zigmont, Riera, Ching & Baum 2012, 239-244; Decker, Fey, Sideras, 
Caballero, Rockstraw, Boese, Franklin, Gloe, Lioce, Sando, Meakim & Borum. 
2013, 526-529; Rosenberg ym. 2013, 186-187) 
Parhaimmillaan debriefing-tilaisuus on keskustelevaa oppimista koko osallistu-
van ryhmän kesken, eikä pelkästään yksittäisen opiskelijan ja opettajan välillä. 
Simulaatioharjoituksen kouluttajalla on vastuu antaa rehellinen palaute omien 
huomioidensa pohjalta, kannustava ilmapiiri muistaen. Tilanteen purkaminen 
alkaa hyvin menneiden asioiden korostamisella, jonka jälkeen paneudutaan 
kehitettäviin asioihin. Keskustelun tulee edetä ratkaisukeskeisesti. Havainnoi-
tuihin puutteisiin on löydettävä ratkaisumalli, kuinka tulisi toimia vastaavanlai-
sessa tilanteessa seuraavalla kerralla. Käytetty opetusmetodi vaatii oppijalta 
hyvää itsetuntoa ja ryhmältä avoimuutta sekä luottamuksellista ilmapiiriä. 
(Decker ym. 2013, 526-529; Forrest ym. 2013, 43-58; Rosenberg ym. 2013, 9-
20; 197.) 
Simulaatioiden avulla työskentelevä ryhmä oppii antamaan palautetta sekä vas-
taanottamaan sitä. Inhimillisistä tekijöistä johtuvat virheet ovat ominaisia tervey-
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denhuoltoalalla. Näitä pyritään hallitsemaan CRM:n avulla, joka on osana simu-
laatioharjoittelua. Tällaisella toimintatavalla lisätään potilasturvallisuutta.  (For-
rest ym. 2013, 26-42; Rosenberg ym. 2013, 9-20.) 
7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Tarkoituksenamme on tutkia Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella järjestettävän 
koulutuspäivän vaikutuksia ensihoitohenkilökunnan osaamisen tasoon. Koulu-
tuksessa keskitymme primaariluokittelun tekemiseen, tilannetietoisuuden ylläpi-
tämiseen sekä tilannejohtamiseen. Tavoitteena on lisätä ensihoitohenkilökun-
nan valmiuksia toimia suuronnettomuustilanteessa. Tietoa keräämme palau-
telomakkeen avulla, jonka osallistujat täyttävät koulutuspäivän päätteeksi. Lo-
makkeella pyrimme myös selvittämään, millä tavoin koulutusta tulisi jatkossa 
kehittää, jotta oppiminen parantuisi entisestään.  
8 Opinnäytetyöprosessi 
Opinnäytetyöprosessi sai alkunsa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella ilmen-
neestä suuronnettomuustilanteisiin liittyvästä koulutustarpeesta. Opinnäytetyön 
rajasimme käsittelemään suuronnettomuustilanteen potilasluokittelua, tilanne-
johtamista ja tilannetietoisuuden ylläpitämistä. Erityisesti keskityimme potilaiden 
luokittelussa tehtävään primaariluokitteluun.  Nämä ovat keskeisiä suuronnet-
tomuustilanteen hallintaan vaikuttavia osatekijöitä. Samat tekijät muodostivat 
myös järjestetyn simulaatioharjoituksen oppimistavoitteet ensihoitajille.  
Opinnäytetyö on työelämälähtöinen kehittämistehtävä. Työyhteisön on tarkoitus 
hyödyntää opinnäytetyön tuloksia toiminnassaan, ja on kirjallisesti sovittu työ-
elämän edustaja ohjaamaan opinnäytetyötä. Näin voidaan todeta, että opinnäy-
tetyö on hankkeistettu. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella ei ole aiemmin juuri-
kaan järjestetty aiheeseen liittyviä koulutuksia. Opinnäytetyöprosessin alkuvai-
heessa syksyllä 2013 tutustuimme Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen uudistu-
neeseen triage välineistöön ja käytössä olevaan koulutusmateriaaliin. Päivitim-
me koulutusmateriaalin uusinta tutkimus- ja teoriatietoa hyväksikäyttäen sovel-
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tuvammaksi koulutuspäivää varten (Liite 2). Koulutuspäivien ajankohdaksi so-
vimme alustavasti syksyn 2014, koska tuolloin opintomme olisivat loppuvai-
heessa ja olisimme ammatillisesti valmiimpia pitämään koulutuksen. 
Tarkan simulaatioharjoitussuunnitelman laatiminen ajoittui keväälle 2014 (Liite 
3). Ennen varsinaisia koulutuspäiviä testasimme suunnitellun simulaatioharjoi-
tuksen toimivuuden Saimaan ammattikorkeakoulun neljännen vuoden ensihoi-
don opiskelijoilla syksyllä 2014. Pilottiharjoituksen jälkeen pystyimme muok-
kaamaan koulutuskokonaisuutta täsmällisemmäksi ennen varsinaisia koulutus-
päiviä. Pilottiharjoituksessa itse koulutuskokonaisuus todettiin toimivaksi ja pa-
lautelomakkeen vastaavan tutkimuskysymyksiin. Huomasimme, että annettavat 
prebriefing-ohjeistukset oli laadittava yksinkertaisemmiksi, jotta ne olisivat sel-
keämpiä harjoitukseen osallistuville. Myös potilaskuvauksia muokattiin ja tar-
kennettiin harjoitukseen soveltuvammiksi. Harjoitussuunnitelmaan tehdyt tar-
kennukset on esitelty liitteessä 4. Opiskelijoille järjestetty pilottiharjoitus antoi 
konkreettisen kuvan tulevasta varsinaisesta harjoituksesta ja helpotti ajankäytön 
hallinnan suunnittelua. Lisäksi testasimme palautelomakkeen kysymysten sisäl-
lön opiskelijoilla. Opiskelijoille järjestetyssä pilottiharjoituksessa käytimme vielä 
muokkaamatonta Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen koulutusmateriaalia, josta 
muokkasimme pilottiharjoituksen jälkeen tulevien koulutuspäivien tarkoituksen-
mukaisemman materiaalin.  
Valmistelimme Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen henkilökunnalle lähetettävän 
saatekirjeen, jossa heitä informoitiin tulevasta koulutuspäivästä. (Liite 5) Koulu-
tuspäivään osallistuminen kuuluu työtehtäviin ja on siis näin ollen työaikaa. Jo-
ensuun pelastuslaitoksen henkilökunnalle koulutuspäivä oli pakollinen ja muilla 
maakunnan asemilla toimiville vapaaehtoinen. Odotimme koulutuspäivään osal-
listuvan noin 30 työntekijää koulutuspäivää kohden. Laadimme opinnäytetyö-
projektista yhteistyösopimuksen, jonka osapuolet allekirjoittavat. Haimme tutki-
musluvan Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta. 
Koulutuspäivät järjestettiin 1. ja 3. lokakuuta 2014 Pohjois-Karjalan pelastuslai-
toksella. Osallistujia oli 25 koulutuspäivää kohden, ja heitä oli Joensuun ase-
man lisäksi myös maakuntien asemilta. Järjestimme uudistettuun koulutusmate-
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riaaliin pohjautuvan luennon ja sitä seuraavan simulaatioharjoituksen Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitohenkilökunnalle. Tarkoituksena oli aluksi 
kerrata keskeisiä suuronnettomuustilanteen johtamiseen ja triagen tekemiseen 
tarvittavia taitoja. Castrén ym. toteavat, että amerikkalaisen tutkimuksen mu-
kaan eniten ongelmia suuronnettomuustilanteiden hoitamisessa aiheuttivat yh-
teydenpito, johtaminen, potilasluokittelu ja kuljetus. Näiden ongelmien taustalla 
on suuronnettomuuksien ainutlaatuisuus. Suuronnettomuuksia on harvoin ja 
jokaisessa on omat erityispiirteensä. Suuronnettomuuteen on mahdotonta luoda 
eksakteja toimintaohjeita, vaan soveltaminen on välttämätöntä. 
Teoriaosuuden jälkeen annettiin yleisohjeistukset harjoituksesta, jonka jälkeen 
yksityiskohtaisemmat ohjeistukset eri toimijoille. Harjoituksessa osallistujat toi-
mivat seuraavissa rooleissa: ensihoitaja, potilas, tarkkailija, pelastaja, hätäkes-
kuspäivystäjä, kenttäjohtaja. Pelastustoimi oli mukana harjoituksessa, jotta olisi 
mahdollista harjoitella pelastustoimen ja ensihoitoyksiköiden välistä yhteistoi-
mintaa. Tämä myös lisäsi harjoituksen autenttisuutta huomattavasti. 
Palautetta keräsimme koulutuspäivään osallistuneilta Pohjois-Karjalan pelastus-
laitoksen ensihoitohenkilökunnalta, joka halutessaan täytti palautelomakkeen 
koulutuspäivän päätteeksi. Muodostimme tutkimuskysymysten pohjalta palau-
telomakkeen, joka sisältää sekä strukturoituja että avoimia kysymyksiä (Liite 6). 
Kokosimme kysymysten vastaukset ja teimme niistä aineistoa kuvaavat yhteen-
vedot. Kirjoitimme opinnäytetyöraportin syksyn 2014 aikana palautteen analy-
soinnin jälkeen, ja opinnäytetyömme valmistui vuoden 2014 loppuun mennessä. 
9 Työelämälähtöinen kehittämistehtävä tutkimuksen kohteena 
9.1 Tutkimustehtävät 
Tutkimuksella on aina oltava jokin tarkoitus tai tehtävä. Tutkimusstrategia mää-
räytyy sen mukaan, millä keinoilla tutkimusongelmaa lähestytään. Opinnäyte-
työmme tutkimus on luonteeltaan selittävä, sille tyypillistä on hypoteesin aset-
taminen. Opinnäytetyössämme hypoteettisena väitteenä on, että simulaatiokou-
luttaminen vaikuttaa myönteisesti oppimiseen ja sitä kautta osaamisen tasoon. 
 35 
 
 
(ks. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 137-139; 158-159.) Tutkimustehtävät 
ovat seuraavat: 
1. Tutkia millaisia vaikutuksia koulutuspäivällä on Pohjois-Karjalan pelas-
tuslaitoksen ensihoitohenkilökunnan osaamisen tasoon. 
2. Tavoitteena on lisätä ensihoitohenkilökunnan valmiuksia toimia suuron-
nettomuustilanteessa. 
9.2 Tiedonkeruu- ja analysointimenetelmät 
Valitsimme aineistonkeruumenetelmäksi informoidun kyselyn. Osallistujat täytti-
vät laaditut palautelomakkeet itsenäisesti koulutuspäivän päätteeksi opinnäyte-
työn tekijöiden läsnäollessa. Vastaajat arvioivat osaamisen tasonsa yhdellä lo-
makkeella. He arvioivat erikseen, mitä se oli ennen koulutuspäivää ja sen päät-
teeksi. Tällä keinolla voidaan arvioida koulutuspäivän vaikuttavuutta ensihoito-
henkilöstön osaamiseen. 
Koulutuspäivään osallistuneista palautelomakkeen jätti täyttämättä ainoastaan 
kaksi henkilöä, jolloin vastausprosentiksi muodostui 96. Saatua vastausprosent-
tia voidaan pitää erittäin hyvänä. Tutkimuksemme perusjoukon muodostaa Poh-
jois-Karjalan ensihoitohenkilöstö, josta koulutukseen osallistuneet muodostivat 
yksinkertaisen satunnaisotannan joukkoa edustavan otoksen. Perusjoukon koko 
on 146 henkilöä, joista muodostuneen otannan koko N=48. Otantasuhteeksi siis 
muodostuu 1:3, eli joka kolmas perusjoukon yksilö tuli valituksi. Koulutukseen 
osallistui myös muutama alan opiskelija, mutta heidän palautelomakkeensa jä-
tettiin ottamatta mukaan joukkoon. Näin ollen kohdeperusjoukkoon kuulumat-
tomat yksilöt eivät aiheuttaneet ylipeittoa eli eivät vääristäneet tutkimustuloksia. 
Koko Pohjois-Karjalan ensihoitohenkilöstöllä oli mahdollisuus osallistua koulu-
tukseen, joten otos edustaa hyvin koko maakuntaa. Joensuun aseman henki-
löstölle koulutuspäivä oli pakollinen. Lisäksi koulutusluentoa oli mahdollista seu-
rata videoneuvottelumenetelmän avulla maakuntien pelastuslaitoksilla. Mikäli 
henkilö seurasi koulutuspäivää videoneuvottelun kautta, hänellä ei ollut mahdol-
lisuutta täyttää palautelomaketta. Harjoitus videoitiin ja siirrettiin Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen oppimisympäristöön, josta löytyy myös simulaatio-
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harjoituksessa käytetty diaesitys. Ensihoitajat voivat halutessaan kerrata sieltä 
koulutuksessa opeteltuja asioita. On kuitenkin hyvä muistaa, ettei suuronnetto-
muustilanteiden harjoittamista tule jättää vain itseopiskelun varaan. 
Palautelomake sisälsi sekä strukturoituja että avoimia kysymyksiä (Liite 6). Näin 
ollen siinä on sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisiä piirteitä. Monivalintakysy-
mykset mahdollistavat vastausten mielekkään vertailun edellyttäen että kysely-
lomake on laadittu hyviä tutkimuksellisia piirteitä noudattaen. Näitä piirteitä ovat 
muun muassa neutraali sävy, selkeys, spesifisyys, vaihtoehtojen laatiminen ja 
tarkat sanavalinnat kysymyksen asettelussa (Hirsjärvi ym. 2009, 193-204). 
Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastotieteissä käytetyllä SPSS (Statistical 
Package for Social Sciencies) -ohjelmalla, mikä mahdollistaa aineiston kattavan 
analysoinnin. Monivalintakysymyksillä halusimme tarkastella ensihoitohenkilö-
kunnan itsearviointina tehtyä osaamisen tason arviointia. Sitä kautta saimme 
selville mahdollisia muutoksia osaamisen tasossa koulutuspäivän vaikutukses-
ta. Avoimien kysymyksien avulla halusimme saada tarkempaa tietoa koulutuk-
sen vaikutuksista, sen hyödyistä sekä kehittämistarpeista. Avoimilla kysymyksil-
lä uskotaan tulevan esiin näkökulmia ja täsmennyksiä, joita ei ole mahdollista 
saada esiin monivalintakysymyksillä (Hirsjärvi ym. 2009, 193-204). Avoimet ky-
symykset mahdollistivat vastaajan ilmaista itseään omin sanoin. Avoimien ky-
symysten vastaukset jaottelimme kysymyksittäin, jotta niiden sisällön analysoi-
minen olisi mahdollista.  
9.3 Tutkimustulokset 
Tutkimustulokset on esitetty pylväs- ja ympyrädiagrammeina. Kaikkiin struktu-
roituihin kysymyksiin on neliportainen vastausvaihtoehto lukuun ottamatta ku-
viota numero 4. Vastausvaihtoehdot ovat olleet esimerkiksi seuraavanlaisia: 
”erittäin vähän”, ”vähän”, ”paljon” ja ”erittäin paljon”. Mikäli diagrammeissa ei 
esiinny jotakin vastausvaihtoehtoa kuvaavaa osiota, se tarkoittaa sitä, että ky-
seistä vastausvaihtoehtoa ei ole kukaan vastaajista valinnut. Otannan koko 
N=48. Kyselyyn vastanneista perustason velvoitteet n=26 on kuvattu diagram-
meissa sinisellä värillä ja hoitotason velvoitteet n=22 on kuvattu vihreällä värillä. 
Henkilöstön työkokemus jakautui kuvion 4 mukaisesti. 
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Kuvio 4. Kuinka monta vuotta olet työskennellyt ensihoitotehtävissä? 
 
Ensihoitohenkilöstön työvuosien määrällä ei ollut merkittävää vaikutusta siihen, 
kuinka paljon he kokivat saavansa koulutusta työpaikallaan toimiakseen suur-
onnettomuustilanteessa. Valtaosa ensihoitajista koki saavansa koulutusta joko 
”erittäin vähän” tai ”vähän”. Ainoastaan keskimäärin vajaa 10 prosenttia koki 
saavansa ”paljon” koulutusta toimiakseen suuronnettomuustilanteessa. Kenen-
kään mielestä koulutusta ei järjestetä ”erittäin paljon” näitä tilanteita varten. Pa-
lautelomakkeen kohdan 13a (Liite 6) vastauksista nousee sama asia esille. Mo-
ni vastaajista on koulutuksessa panostettaviin asioihin vastannut, että niitä tulisi 
järjestää useammin. Etenkin käytännön harjoittelun ja simulaation merkitys op-
pimismuotona nousee useassa vastauksessa esille. Tässä eräs esimerkkivas-
taus: Simulaatiokoulutus on hyvä tapa oppia asioita ainakin itselle. Asiat jää 
paremmin mieleen kun saa nähdä, kuulla ja tehdä. Tulokset näkyvät kuviossa 5. 
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Kuvio 5. Työpaikalla saatavan koulutuksen määrä toimia suuronnettomuustilan-
teessa työntekijän kokemana 
 
Koulutuspäivän päätteeksi arvioitiin itsearviointina primaari- ja sekundaari-
triagen käsitteiden sisällöllistä selkeyttä. Tällä halusimme saada selville, kuinka 
hyvin ensihoitohenkilöstö on omaksunut käsitteet ja niiden sisällön. Arvioitaessa 
lähtötasoa käsitteiden selkeydestä on havaittavissa runsaammin hajontaa pe-
rustason kuin hoitotason ensihoitajien kesken (Kuvio 6). Kaikki hoitotason ensi-
hoitajat arvioivat omat lähtötietonsa primaaritriagen osalta joko ”melko selväksi” 
tai ”selväksi”. 
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Kuvio 6. Primaaritriage-käsitteen sisällöllinen selkeys ennen koulutuspäivää 
itsearviointina 
 
Arvioitaessa primaaritriage-käsitteen selkeyttä koulutuspäivän jälkeen voidaan 
havaita perustason ensihoitajien kesken hajonnan pienentyneen (Kuvio 7). 65,3 
prosenttia perustason ensihoitajista arvioi primaaritriage käsitteen olleen ennen 
koulutuspäivää ”melko selvä” tai ”selvä” (Kuvio 6). Koulutuspäivän jälkeen 96,2 
prosenttia heistä arvioi käsitteen ”melko selväksi” tai ”selväksi”  (Kuvio 7). Kou-
lutuspäivän jälkeen primaaritriagen käsite ei itsearvioinnin mukaan ollut ensihoi-
tajille ”epäselvää” velvoitteista riippumatta. ”Melko epäselvien” osuus kaventui 
koulutuksen myötä perustason ensihoitajilla 30,8 prosentista 3,8 prosenttiin. 
Hoitotason ensihoitajilla koulutuksen myötä primaaritriage käsitteen sisällöllinen 
selkeys vahvistui ”melko selvästä” ”selvään”. Aluksi ”selväksi” käsitteen arvioi 
47,6 prosenttia hoitotason ensihoitajista (Kuvio 6) ja lopuksi 71,4 prosenttia 
(Kuvio 7). Koulutuspäivän päätteeksi primaaritriage käsitteen sisällöllinen sel-
keys oli perustasoisista 53,8 prosentilla ja hoitotasoisista 28,6 prosentilla jotakin 
muuta kuin ”selvä” (Kuvio 7). Palautelomakkeen (Liite 6) kohdassa 12a kysyttiin 
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luentotilaisuudesta saatuja hyötyjä. Perus- ja hoitotasoisten vastauksista moni 
koki nimenomaan triagen kertaamisen olleen luentotilaisuudesta hyödyllisin 
asia.  Tässä erään vastaajan esimerkkivastaus kyseisestä kohdasta: Kattavasti 
ja selkeästi tietoa triagesta. 
 
Kuvio 7. Primaaritriage-käsitteen sisällöllinen selkeys koulutuspäivän jälkeen 
itsearviointina 
 
Arvioitaessa sekundaaritriage-käsitteen selkeyttä perustasoisista 50 prosenttia 
ja hoitotasoisista 81,8 prosenttia arvioi lähtötasonsa joko ”melko selväksi” tai 
”selväksi” (Kuvio 8). Verrattuna primaaritriage-käsitteeseen sekundaaritriage-
käsite oli lähtökohtaisesti ensihoitajille sisällöltään epäselvempi. Hajontaa ensi-
hoitajien kesken oli runsaammin sekundaaritriage-käsitteen sisällöllisen selkey-
den kokemisessa. 
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Kuvio 8. Sekundaaritriage käsitteen sisällöllinen selkeys ennen koulutuspäivää 
itsearviointina 
 
Koulutuspäivän jälkeen perustasoisista 84,6 prosenttia ja hoitotasoisista kaikki 
arvioivat sekundaaritriage-käsitteen joko ”melko selväksi” tai ”selväksi” (Kuvio 
9). Lähtötilanteessa 18,2 prosenttia hoitotason ensihoitajista oli arvioinut 
käsitteen ”melko epäselväksi” (Kuvio 8). ”Melko epäselvien” osuus kaventui 
perustasoisilla 42,3 prosentista (Kuvio 8) 15,4 prosenttiin (Kuvio 9). ”Epäselvää” 
sekundaaritriage käsite ei ollut koulutuksen jälkeen yhdellekään vastaajista 
(Kuvio 9).  
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Kuvio 9. Sekundaaritriage käsitteen sisällöllinen selkeys koulutuspäivän jälkeen 
itsearviointina 
 
Kysyttäessä, kuinka ensihoitajat arvioivat oman osaamisensa triageluokituksen 
tekemisestä, saatiin kuvion 10 mukaisia vastauksia. Valtaosa perus- ja 
hoitotasoisista arvioi lähtökohtaisesti osaavansa tehdä triageluokittelun ”hyvin”. 
Molemmissa ensihoitajaryhmissä oli lähes yhtä paljon niitä, jotka kokivat 
osaavansa tehdä triageluokittelun ”huonosti”. Näiden määrä kuitenkin väheni 
merkittävästi koulutuspäivän jälkeisessä arviossa. Ainoastaan pieni osa 
perustasoisista koki koulutuspäivän jälkeenkin tekevänsä triageluokituksen 
”huonosti”. Kukaan perustasoisista ei kuitenkaan kokenut enää harjoituksen 
jälkeen tekevänsä luokittelua ”erittäin huonosti”. Molemmissa ryhmissä ilmeni 
myös niitä, jotka kokivat ”osaavansa erittäin hyvin” triageluokituksen tekemisen. 
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Kuvio 10. Oman osaamisen arvio triageluokituksen tekemisestä, sekä ennen 
koulutuspäivää että koulutuspäivän jälkeen 
 
Tarkastelimme ensihoitajien arvioimia, suuronnettomuustilanteessa toimivien 
henkilöiden roolien ja niiden mukaisten tehtävien sisällöllistä selkeyttä. Ensihoi-
tajat arvioivat sekä lähtötietonsa että koulutuspäivän jälkeisen tietotasonsa (Ku-
vio 11).  Vaaleanruskealla värillä olevat pylväsdiagrammit kuvaavat käsitteen 
sisällön selkeyttä arvioitaessa lähtötasoa ennen koulutusta. Oranssilla värillä 
olevat pylväsdiagrammit kuvaavat käsitteen selkeyttä koulutuksen jälkeen. Pyl-
väät on merkitty aakkosilla A-H kuvaamaan käsitteitä tilanne-, luokittelu-, hoito- 
ja kuljetusjohtaja. Ylemmässä pylväsdiagrammissa on esitetty perustason ensi-
hoitajien vastaukset ja alemmassa hoitotason henkilöstön vastaukset. Keski-
määrin perustason ensihoitajat arvioivat käsitteiden lähtötason ”melko epäsel-
vän” ja ”melko selvän” välillä. Käsitteiden välillä selkeydessä ei ollut juurikaan 
eroja. Koulutuksen jälkeen vastausten keskiarvot painottuivat enemmän ”melko 
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selvän” puolelle. Hoitotason ensihoitajilla lähtötaso oli keskimäärin lähempänä 
”melko selvää” ja koulutuksen jälkeen keskimääräisesti ”melko selvien” osuus 
vahvistui. Hoitotason ensihoitajien kesken tilanne- ja luokittelujohtajan käsitteet 
olivat suhteessa paremmin hallussa kuin hoito- ja kuljetusjohtajan käsitteet. 
 
  
Kuvio 11. Käsitteiden sisällöllinen selkeys 
 
Tarkastelimme ristiintaulukoinnin avulla ensihoitajien valmiuksia toimia suuron-
nettomuustilanteessa annetun tehtäväkuvan mukaisesti suhteessa tilannejohta-
ja käsitteen selkeyteen (Taulukko 1). Yksi ensihoitajista oli kokenut osaamisen-
sa toimia suuronnettomuustilanteessa ”riittämättömäksi”, ja sama vastaaja oli 
kokenut tilannejohtaja-käsitteen sisällöllisen selkeyden ”melko epäselväksi”. 14 
ensihoitajaa oli kokenut osaamisensa toimia suuronnettomuustilanteessa ”mel-
ko riittämättömäksi”. Näistä ensihoitajista 3 oli kokenut tilannejohtaja käsitteen 
sisällön selkeyden ”melko epäselväksi” ja 11 ”melko selväksi”. 28 ensihoitajaa 
oli kokenut osaamisensa toimia suuronnettomuustilanteessa ”melko riittäväksi”. 
Näistä ensihoitajista ainoastaan 1 koki tilannejohtaja-käsitteen sisällön ”melko 
epäselväksi”, 18 ”melko selväksi” ja 9 ”selväksi”. Ensihoitajista 5 koki osaami-
sensa toimia suuronnettomuustilanteessa annetun tehtäväkuvan mukaisesti 
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”riittäväksi”. Näistä ensihoitajista yhdellekään tilannejohtajan käsitteen sisällön 
selkeys ei ollut ”epäselvää” eikä ”melko epäselvää”. Heistä 2:lle käsite oli ”mel-
ko selvä” ja 3:lle ”selvä”.  Palautelomakkeen (Liite 6) kohdassa 13b kysyttiin, 
mihin simulaatioharjoituksessa tulisi panostaa enemmän, jotta se tukisi parem-
min vastaajan oppimista. Eräs vastaus oli seuraavanlainen: Vaihtaa tehtäviä ja 
tehdä samankaltainen tehtävä uudestaan. 
 
Osaan toimia suuronnettomuustilanteessa annetun tehtäväkuvan mukaisesti koulutuspäivän jäl-
keen * Roolien ja niiden mukaisten tehtävien sisällöllinen selkeys koulutuspäivän jälkeen: Tilan-
nejohtaja Crosstabulation 
 Roolien ja niiden mu-
kaisten tehtävien sisäl-
löllinen selkeys koulu-
tuspäivän jälkeen: Ti-
lannejohtaja 
Yhteensä 
Melko 
epäselvä 
Melko 
selvä 
Selvä 
Osaan toimia suuronnetto-
muustilanteessa annetun 
tehtäväkuvan mukaisesti 
koulutuspäivän jälkeen 
 
Riittämätöntä,  
lukumäärä 
1 0 0 1 
     
 
Melko riittämätöntä, 
lukumäärä 
3 11 0 14 
     
 
Melko riittävää,  
lukumäärä 
1 18 9 28 
     
 
Riittävää,  
lukumäärä 
0 2 3 5 
     
 
Yhteensä,  
lukumäärä 
5 31 12 48 
     
Taulukko 1. Ristiintaulukointi tilannejohtaja käsitteestä ja osaamisesta toimia 
suuronnettomuustilanteessa 
 
Kartoitettaessa ensihoitajien osaamista käyttää VIRVE-kanavia suuronnetto-
muus- tai monipotilastilanteessa, saatiin kuvion 12 mukaisia tuloksia. Ensihoita-
jista 76,7 prosenttia arvioi lähtökohtaisesti osaamisensa käyttää VIRVE-kanavia 
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joko ”melko riittäväksi” tai ”riittäväksi”. 19,5 prosenttia ensihoitajista koki osaa-
misensa ”melko riittämättömäksi” tai ”riittämättömäksi”. Koulutuksen jälkeen 
ensihoitajista 83 prosenttia arvioi osaamisensa käyttää VIRVE-kanavia ”melko 
riittäväksi” tai ”riittäväksi”. 17 prosenttia ensihoitajista koki osaamisensa edel-
leen ”melko riittämättömäksi” tai ”riittämättömäksi”. Palautelomakkeen (Liite 6) 
kohdassa 13b) kysyttiin, kuinka simulaatiokoulutusta tulisi kehittää, jotta se tuki-
si paremmin vastaajan oppimista. Eräs vastaaja toivoi harjoituksiin seuraavan-
laista asiaa: Toimivat kanavat ja viestiliikennevälineet antavat paremman kuvan 
tilanteesta. 
 
Kuvio 12. Oman osaamisen arvio 
käyttää VIRVE-kanavia suuronnettomuus- /monipotilastilanteessa 
 
Kysyttäessä kuinka tilannetietoisuus säilyi harjoituksen aikana, ensihoitajat ar-
vioivat sen toteutuneen seuraavalla tavalla (Kuvio 13). Vastaajista yhdenkään 
mielestä tilannetietoisuuden säilyminen harjoituksen aikana ei ollut ”erittäin 
 47 
 
 
huono”. Vastaajista 2,2 prosenttia arvioi tilannetietoisuuden säilymisen olleen 
”huono”. Suurin osa vastaajista, 84,4 prosenttia, oli sitä mieltä, että tilannetietoi-
suus säilyi ”hyvin” harjoituksen aikana. 13,3 prosenttia ensihoitajista oli sitä 
mieltä, että tilannetietoisuus säilyi ”erittäin hyvin” harjoituksen aikana.  
 
Kuvio 13. Tilannetietoisuuden säilyminen harjoituksen aikana 
 
Kysyttäessä paransiko harjoituksen jälkeinen debriefing-tilaisuus vastaajan op-
pimista, saatiin seuraavanlaisia tuloksia (Kuvio 14). Kaikkien ensihoitajien mie-
lestä harjoituksen jälkeisellä debriefing-tilaisuudella oli vaikutusta oppimiseen. 
Kenenkään mielestä debriefing-tilaisuudella ei ollut ”erittäin vähäistä” vaikutus-
ta.  Vastaajista 39,1 prosenttia arvioi vaikutuksen vähäiseksi. 47,8 prosenttia 
arvioi debriefing tilaisuuden parantaneen oppimista ”paljon” ja 13 prosenttia ar-
vioi parantaneen ”erittäin paljon”. Palautelomakkeen (Liite 6) kohdasta 12b löy-
tyy runsaasti perusteluja simulaatioharjoituksen jälkeisen debriefingin tilaisuu-
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den hyödyllisyydestä. Tässä muutama esimerkkivastaus: Käytiin kokonaisuute-
na tilanne alusta loppuun. Sain kokonaisuudesta paremman mielikuvan ja opin 
jatkoa ajatellen. Virheet käydään läpi → haetaan oikea toimintamalli. Hampuri-
laispalaute oli hyvä kun käydään hyvät ja kehitettävät. Kohdassa 13a kysyttiin 
kehitettäviä asioita; muutama vastaajista toivoi harjoituksen videointia ja sen 
katsomista harjoituksen päätyttyä. Tämän avulla vastaaja perusteli saavansa 
paremman kokonaiskuvan harjoituksesta. 
 
Kuvio 14. Harjoituksen jälkeisen debriefing tilaisuuden vaikutukset oppimiseen 
 
Arvioitaessa koulutuspäivän hyödyllisyyttä kaikki ensihoitajat kokivat koulutus-
päivän olleen joko ”hyödyllinen” tai ”erittäin hyödyllinen” (Kuvio 15). Palautelo-
makkeen (Liite 6) kohdan 14 vapaa sana osiossa moni vastaajista kiitti järjeste-
tystä harjoituksesta. Tässä osiossa mainittiin myös harjoituksen tarpeellisuus ja 
harjoituskokonaisuuden onnistuminen. 
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Kuvio 15. Koulutuspäivän hyödyllisyys 
9.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyössä pyrimme toimimaan hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti 
noudattamalla Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjeistusta. Ohjeis-
tus korostaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa työ-
vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 4-7). Kaiken tieteellisen 
toiminnan tulee perustua eettisyyteen. Hoitotieteellisessä tutkimuksessa tutki-
musetiikka ja sen kehittäminen korostuvat, sillä tutkimukseen osallistujat ovat 
ihmisiä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211-212.) Tutkimusetiikan 
mukaisesti sitoudumme kunnioittamaan salassapitovelvollisuutta läpi opinnäyte-
työprosessin. 
Opinnäytetyöraporttimme pohjautuu Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoi-
tohenkilökunnalle järjestetyn koulutuksen ja simulaatioharjoituksen jälkeen ke-
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rättyyn palautteeseen. Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisten ohjeiden mukai-
sesti huomioimme anonymiteetin tutkimusaineistoa kerätessämme sekä aineis-
ton asianmukaisen säilyttämisen ja tuhoamisen. Palautelomakkeet täytettiin 
nimettöminä, eikä niihin sisällytetty tunnistetietoja vastaajien anonymiteetin suo-
jaamiseksi. Vastaajien yksilöimiseksi tiedetään ainoastaan se, työskentelevätkö 
he perus- vai hoitotasolla, sekä alan työkokemus vuosissa. Työkokemus jaettiin 
kolmeen eri kategoriaan: jotka ovat alle viisi vuotta, viidestä viiteentoista vuo-
teen ja yli viisitoista vuotta. Palautelomakkeet tuhotaan asianmukaisesti opin-
näytetyöprosessin lopuksi. Palautelomakkeen kysymykset sekä vastausvaihto-
ehdot laadimme mahdollisimman neutraaliin sävyyn, jotta välttyisimme johdatte-
lemasta vastaajia. Huomioimme palautetta kerätessämme, että vastaajilla oli 
riittävästi aikaa sekä rauhallinen ympäristö lomakkeeseen vastatessaan. Koulu-
tuspäiviä järjestettiin kaksi, jotta ensimmäisen koulutuspäivän aikana työvuo-
rossa ollut henkilökunta sai myös mahdollisuuden osallistua koulutukseen. 
Opinnäytetyön tekijöillä ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa koulutuspäivien videoin-
tiin, vaan se ilmoitettiin ennen harjoituspäiviä. Näillä toimilla lisätään tutkimuk-
sen luotettavuutta. 
10 Pohdinta ja johtopäätökset 
Tutkimuksen otanta oli suuri verrattuna perusjoukkoon, näin ollen se kuvaa hy-
vin perusjoukkoa. Tämä lisää tulosten luotettavuutta, vaikkakaan saamamme 
tulokset eivät ole yleistettävissä laajemmin, ne kuvaavat hyvin tarkasteltua koh-
deryhmää. Vastaajista määrällisesti perus- ja hoitotasoisia ensihoitajia oli lähes 
yhtä paljon, joten ryhmät ovat olleet tasapuolisesti edustettuina (Kuvio 4). Kou-
lutuspäivään osallistuneiden ensihoitajien työkokemuksen vaihteluväli oli juuri 
aloittaneesta 34 työvuoteen. Hajontaa voidaan pitää merkittävänä. Palautelo-
makkeiden vastausprosentti oli erittäin hyvä, mistä voidaan päätellä osallistujien 
sisäistäneen sen olevan keino vaikuttaa siihen, kuinka koulutusta jatkossa jär-
jestettäisiin työpaikalla. Korkean vastausprosentin saamista edisti se, että 
olimme itse paikalla koulutuspäivässä ja kerroimme opinnäytetyömme tarkoi-
tuksesta. 
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Ensihoitajat olivat selkeästi kiinnostuneita ja motivoituneita osallistumaan 
koulutuspäivään. Tämä käy ilmi palautelomakkeen vapaa sana -osiosta, jossa 
useampi henkilö on kiittänyt koulutuksen järjestämisestä. Esimerkiksi yli 15 
vuoden työkokemuksen omaava ensihoitaja kommentoi seuraavanlaisesti: 
Tarpeellinen hyvä koulutuspaketti sisältäen hyvin suunnitellun käytännön 
harjoituksen… KIITOS!. Kuviosta 5 on huomattavissa selkeästi, että riippumatta 
työkokemuksen määrästä vuosissa tarve asioiden kertaamiselle ja 
erikoistilanteisiin kouluttamiselle säilyy. Lähes 90 prosenttia vastaajista koki 
saavansa työpaikalla koulutusta toimiakseen suuronnettomuustilanteessa joko 
”erittäin vähän” tai ”vähän”. Näin ollen järjestämäämme koulutusta tarpeellisena 
voi pitää ja sitä kautta merkittävänä.  
 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle järjestetyssä simulaatiokoulutuksessa kes-
kityimme suuronnettomuustilanteiden hoitamista ja hallintaa edellyttävien kes-
keisten menetelmien kertaamiseen. Mikäli ensihoitaja harjoituksen jälkeen edel-
leen koki osaamisensa toimia suuronnettomuustilanteessa annetun tehtäväku-
van mukaisesti joko ”riittämättömäksi” tai ”melko riittämättömäksi”, tarkastelim-
me ristiintaulukoinnin avulla, kuinka hän oli tuolloin kokenut tilannejohtaja-
käsitteen sisällön selkeyden (Taulukko 1). Näin pystyimme havainnoimaan kä-
sitteiden hallinnan ja koetun osaamisen toimia suuronnettomuustilanteessa vä-
lisen korrelaation. Osatekijöiden hallinta on edellytys suurempien kokonaisuuk-
sien hallitsemiseksi, ja siksi on perusteltua harjoitella potilasluokittelua ensin 
esimerkiksi pienellä potilasmäärällä ja myöhemmin lisätä kokonaisuuden vai-
keusastetta. Myös esimerkiksi suuronnettomuustilanteeseen liittyvää viran-
omaisverkon VIRVE-viestiliikenteen taktiikkaa tulisi harjoitella erikseen ennen 
varsinaista simulaatioharjoitusta, jotta tositilanteessa käytettävät puheryhmät ja 
viestinnän yhteistyötahot olisivat selkeitä. Mikäli näin olisi myös ennen järjestet-
tyä koulutuspäivää toimittu, olisivat simulaatioharjoituksesta saadut hyödyt voi-
neet olla suuremmat. Jatkossa VIRVE-viestiliikenteen käyttöä tulisi harjoitella ja 
tutkia runsaammin. 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella järjestettyyn harjoitukseen asetettiin ensi-
hoitajille kolme oppimistavoitetta.  Nämä tavoitteet olivat primaaritriagen suorit-
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taminen, tilannetietoisuuden ylläpitäminen ensihoito- ja pelastusyksiköiden, sai-
raalan ja hätäkeskuksen välillä sekä yleisesti tilannejohtaminen. Näitä asioita 
kertasimme luentotilaisuudessa ennen varsinaista simulaatioharjoitusta. Seu-
raavissa koulutuksissa oppimista voidaan syventää laajentamalla tavoitteita 
esimerkiksi sekundaaritriagen suorittamiseen. Palautelomake oli esitestattu 
Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoilla ennen varsinaista järjestettävää 
koulutusta, jotta voitiin varmentaa palautelomakkeen toimivuus. Pilottiharjoituk-
sen perusteella huomasimme simulaatiokoulutuksessa harjoituksen oppimista-
voitteiden määrittelyn olevan olennainen osa koko tulevan harjoituksen kulkua.  
Alkuperäisessä suunnitelmassa työelämänohjaajan toiveena oli alkuohjeistuk-
sen olevan tiivis ja nopea, jotta varsinaiselle harjoitukselle jää enemmän aikaa. 
Opinnäytetyöprosessin myötä tutustuimme simulaatiokoulutuksen pedagogiik-
kaan. Harjoitussuunnitelmaa laatiessa totesimme, että prebriefingiin on käytet-
tävä riittävästi aikaa, jotta kaikki harjoituksen kannalta oleelliset asiat tulevat 
ilmi. Harjoituksen jälkeen myös työelämänohjaajamme totesi, että harjoituksesta 
ei olisi tullut mitään ilman kunnollista prebriefingiä. Harjoituksessa käytimme 
tarkkailijoita, jotka seurasivat simulaation kulkua. Kohdennettu havainnointi toi 
lisäarvoa debriefing-tilaisuuteen, sillä kaikkia huomioita ohjaajat eivät kykene 
havainnoimaan. Debriefing-tilaisuudessa tärkeintä on pyrkiä ohjaamaan oppi-
mista oppimistavoitteiden mukaisesti (Rosenberg ym. 2013, 95). Mikäli koulu-
tuspäivän vetäjät olisivat olleet päteviä simulaatio-ohjaajakoulutuksen suoritta-
neita henkilöitä, olisi ensihoitohenkilökunta mahdollisesti saanut suuremman 
hyödyn debriefing-tilaisuudesta. Tutkimustulokset osoittavat kuitenkin, että kou-
lutuksella on kokonaisuudessaan ollut myönteinen vaikutus ensihoitajien koke-
maan osaamisen tasoon toimia suuronnettomuustilanteessa.  
Analysoidessamme tutkimustuloksia huomasimme, että palautelomakkeen 
strukturoitujen kysymysten (numerot 10 & 11) asettelu on ollut vastaajaa johdat-
televa. Kysymykset sisälsivät oletuksen siitä, että debriefing parantaisi oppimis-
ta ja koulutuspäivä ylipäätään olisi hyödyllinen (Liite 5). Avoimet kysymykset 
laadittiin tarkoituksenmukaisesti selvittämään koulutuspäivän ja debriefing-
tilaisuuden hyötyjä, jotta koulutusta olisi mahdollista kehittää ensihoitajien tar-
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peiden mukaan. Palautelomake laadittiin siten, että ensihoitajien on mahdollista 
arvioida koulutuspäivän vaikutuksia osaamisen tasoonsa. Kaikkien kysymysten 
tulokset analysoitiin irrallisina, joten palautelomakkeen kohtien 10 ja 11 heikko 
kysymyksenasettelu ei päässyt vaikuttamaan tutkimuksen kokonaistuloksiin. 
Tutkimustulokset osoittavat, että hypoteesimme on pitänyt paikkansa. Ensihoi-
tajat kokivat hyötyneensä koulutuksesta ja myönteisiä vaikutuksia osaamisen 
tasoon saatiin monella osa-alueella. 
Opinnäytetyöprosessi on edistänyt ammatillista kasvuamme. Olemme syventä-
neet tietouttamme suuronnettomuus- ja monipotilastilanteista, joita koulutuk-
semme aikana käsitellään niukasti. Koemme ensihoitotilanteiden kokonaisku-
van hallinnan ja organisointikykymme kehittyneen prosessin aikana. Opinnäyte-
työprosessi on kehittänyt kriittistä ajattelukykyä, tiedonhankintataitoja sekä läh-
dekriittisyyttä. 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos saa käyttöönsä kaiken opinnäytetyönämme tuo-
tetun materiaalin, jota se voi hyödyntää tulevissa koulutuksissa. On huomattu 
että, ensimmäisestä simulaatiosta saatu kokemus ja tapahtunut oppiminen 
edesauttavat parempaan lopputulokseen tulevissa simulaatiossa (Nilsson ym. 
2013, Rytkösen 2014 mukaan). Mikäli Pohjois-Karjalan pelastuslaitos haluaa 
jatkossa panostaa simulaatiokouluttamiseen, olisi luultavasti hyvä nimetä vas-
tuuhenkilö niiden järjestämistä varten. Vastuuhenkilön tulisi saada asianmukai-
nen simulaatio-ohjaajan koulutus, jota esimerkiksi Saimaan ammattikorkeakoulu 
järjestää. Myös Karelia-ammattikorkeakoulun simulaatiotilojen hyödynnettävyyt-
tä ja yhteistyötä tulisi selvittää. 
Loppuvuodesta 2014 julkaistussa ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäyte-
työssä Rytkönen tarkastelee Helsingin pelastuslaitoksella käytössä olevan 
Emergo Train System ® (ETS)-järjestelmän soveltuvuutta ensihoidon suuron-
nettomuus- ja monipotilastilannejohtamisen harjoittelussa. Menetelmä mahdol-
listaa suuronnettomuustilanteiden harjoittelun luokkatilassa pienillä resursseilla. 
Lisäksi Rytkönen on havainnoinut Helsingin pelastuslaitoksen henkilöstön ko-
kemuksia näiden erikoistilanteiden simulaatioharjoittelusta. Molempien opinnäy-
tetöiden tulokset puhuvat simulaatiokoulutuksen puolesta. Rytkösen esittele-
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mästä ETS ® järjestelmästä voisi olla hyötyä myös Pohjois-Karjalan pelastuslai-
toksella osana tulevaisuudessa järjestettäviä koulutuksia. Tämä lisäisi yksittäis-
ten suuronnettomuusharjoitusten järjestämisestä saatavia hyötyjä ja edistäisi 
kokonaisvaltaista ammattitaidon kehittämistä. Jatkossa järjestettävän simulaa-
tiokoulutuksen vaikutuksia osaamisen tasoon voisi testata myös kirjallisella ko-
keella. Nämä voisivat olla jatkotutkimusaiheita. 
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1 Harjoituksen tavoite ja tarkoitus 
Tämän harjoituksen tarkoituksena on kerrata triage –luokittelun tekemistä mo-
nipotilastilanteessa, triagevälineistön käyttöä, viestiliikennöintiä eri tahojen kes-
ken sekä tilannetietoisuuden ylläpitämistä toimijoiden kesken CRM:n avulla. 
Harjoituksen päätavoitteena on lisätä osallistuvien henkilöiden valmiutta toimia 
suuronnettomuustilanteessa. 
Harjoituksen kohderyhmänä on Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoito-
henkilökunta. Toimijoiden tehtävänä on suorittaa onnettomuusalueen tilanne-
katsaus, primaaritriage, raportointi, viestiliikenne ja sekundaaritriagen aloittami-
nen kuljetusjärjestyksen ja hoitopaikan määrittämiseksi. 
Harjoitus suoritetaan Joensuun pelastuslaitoksen tiloissa syksyllä 2014. Harjoi-
tuksen vetäjien tehtävänä on tarkkailla harjoituksen kulkua peilaten annettuihin 
tavoitteisiin. 
Harjoituksen käytössä olevat resurssit 
Ambulansseja 3, radiokutsu ensihoito Pohjois-Karjala, EPK 721, 722, 723.                                    
    Yksi pelastusyksikkö, radiokutsu rescue Pohjois-Karjala, RPK 
101. 
Harjoituksessa käytetään valmiita toimintaohjekortteja ja kirjanpitovälineitä. 
Käytettävissä olevat radiokanavat: 
 Koulutuskansio: PSK EH INFO, PSK EH ANTO, PSK EH 1- EH 3, 
PKKS EH, MOVI 1, POSA 1 
Alueen sairaalat: 
Tikkamäen keskussairaala, jossa perusterveydenhuollon päivystys 
8-22 ja erikoissairaanhoidon päivystys 24h. Kuljetusaika kohteesta 
20min 
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Skenaario 
Liikenneonnettomuus T-risteysalueella klo 13:02, henkilöauto1 (1 + 2) oli aja-
massa suoraan ja henkilöauto2 (1 + 2) väistämisvelvollisuus, oli kääntymässä 
vasemmalle. Nopeusrajoitus alueella on 80 km/h. 
Molemmat ajoneuvot ovat ajautuneet risteysalueelta 30 metriä tieosuudella. 
Ajoneuvot ovat stabiilisti omilla renkaillaan. Ajoneuvot ovat toisistaan 20m etäi-
syydellä, molemmat hankaloittavat ajoliikennettä. 
Henkilöauto1 henkilöillä oli ollut turvavyöt käytössä ja matkustajista osa pääsee 
itse ulos ajoneuvosta. 
Henkilöauto2 henkilöillä ei ole ollut turvavöitä, eikä heistä kukaan pääse itse 
ulos ajoneuvosta. 
2.1 Hälyttämisen eteneminen 
Hälytys: Klo 13:05 B202, pelastusyksikkö RPK 101, ambulanssi EPK 721 
(H+P), EPK 722 (H+P), FH 60 ja Poliisi1. Ilmoituksen soitti ohi ajanut ajoneuvo: 
Kahden henkilöauton yhteentörmäys risteysalueella. Ei paloa. 
Kenttäjohtaja määrää ensimmäisenä paikalla olevan yksikön EPK 721 aloitta-
maan potilasluokittelun ja seuraavana paikalle saapuvan yksikön EPK 722 toi-
mimaan tilannejohtajana, määrittää myös radioliikenteen tapahtuvan tilannepai-
kalla koulutuskanavalla X. 
Ensimmäisenä saapuvan yksikön EPK 721 (kohteessa 3min hälytyksestä) teh-
tävänä on tilannetiedustelu, onnettomuuden vahvistaminen, aloittaa potilas-
luokittelu ja ilmoittaa primaaritriagen mukaiset tulokset ja tilannekuvaus tilanne-
johtajalle ja tehdä yhteistyötä tilannejohtajan kanssa. Mahdollinen sekundaarit-
riagen aloittaminen. 
Toisena saapuvan yksikön EPK 722 (kohteessa 7min hälytyksestä) tehtävänä 
on pyytää ajomatkan aikana tilannekuvaus kentältä, tulokynnyksen määrittämi-
nen, työturvallisuus asioiden huomiointi ja tietojen tarkentaminen radiolla: Hen-
kilöauto1 kuljettaja ajoneuvossa, kaksi matkustajaa poistunut ajoneuvosta oma
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toimisesti. Kahden henkilöauton kylkikolari, henkilöauto2 kuljettaja + kaksi mat-
kustajaa ajoneuvossa jumissa. Pyytää hätäkeskukselta lisäresursseja ainakin 
vielä kahdelle potilaalle (2 ambulanssia) ja varmentaa pelastusyksikön tilatiedot 
(3min hälytyksestä kohteessa). Tehdä ennakoiva ilmoitus sairaalaan tapahtu-
neesta liikenneonnettomuudesta ja potilaiden lukumäärästä. 
Lisähälytys: EPK 723 A202. Saatujen tilannetietojen pohjalta. 
EPK 723 ajoaika kohteeseen hälytyksestä 25min (aalto2). 
FH 60 ilmoittaa hätäkeskukselle ettei pääse tilannepaikalle sään sumuisuuden 
vuoksi. On konsultoitavissa. 
EPK 721: Luokittelun tulos: 
 Potilaita 2 vihreää, 1 keltainen, 2 punaista, 1 musta. 
Potilaiden kuljetusjärjestyksen, kuljetusmääränpään ja hoitavien yksiköiden sel-
vittyä harjoitus päättyy. 
 
2.2Tavoitteena olevat tehtävät, toiminta ja ryhmäjako 
Pelastusyksikkö: Liikenneonnettomuuden yhteistyöharjoitus ensihoitoyksiköiden 
kanssa. 
Poliisi toimii kuvitteellisena harjoituksessa ja hoitaa liikenteenohjauksen ja on-
nettomuuspaikan eristämisen. 
Työpari A EPK 721 H+P 3min hälytyksestä kohteessa (1 aalto). Tehtävät: Alu-
een turvallisuuden varmistaminen, tilannetiedustelu, suorittaa primaaritriage, 
ilmoittaa triagen tulokset ja tilannekuvaus tilannejohtajalle, tilannetietoisuuden 
ylläpito, mahdollinen sekundaaritriagen aloittaminen, toimii luokittelujohtajana 
toimintakorttia apuna käyttäen, toistaa luokittelu tarvittaessa. 
Työpari B EPK 722 H+P 7min hälytyksestä kohteessa (1 aalto). Tehtävät: Työ-
turvallisuuden huomiointi, toimii tilannejohtajana toimintakortteja apuna käyt-
täen, pyytää hätäkeskukselta paikalle tarvittavat lisäyksiköt, tulokynnyksen 
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määrittäminen, jakaa yksiköiden tehtävät, yhteistoiminta P3 kanssa, tilannetie-
toisuuden ylläpito, toimintasuunnitelman laatiminen, ennakoiva ilmoitus sai-
raalaan. 
Työpari C EPK 723 H+P 25min hälytyksestä kohteessa (2 aalto). Tehtävät: Oi-
kea ilmoittautumistapa ja -paikka. Toimii tilannejohtajan antamien määräysten 
mukaan. 
2.3 Potilaat primaaritriagessa, Start-luokittelu 
Henkilöauto1 
 Kuljettaja punainen: Hengitystaajuus 7, rad+, ei noudata 
yksinkertaisia kehoituksia/alentunut tajunnantaso, kasvoissa verta 
 Apukuljettaja vihreä: Hengitystaajuus 16, rad+, pystyy aukaisemaan 
turvavyön ja kävelemään ulos autosta, asiallinen ja orientoitunut 
 Takapenkillä matkustanut vihreä: Hengitystaajuus 17, rad+, pystyy 
aukaisemaan turvavyön ja kävelemään ulos autosta, asiallinen ja 
orientoitunut 
Henkilöauto2 
 Kuljettaja punainen: Hengitystaajuus 15, rad+, ei noudata 
yksinkertaisia kehoituksia, sekava, ei pysty liikkumaan, puristuksissa 
 Apukuljettaja keltainen: Hengitystaajuus 20, rad+, noudattaa 
kehoituksia, ei pysty liikkumaan, puristuksissa 
 Takapenkillä matkustanut musta: Ei hengitä hengitysteiden 
avaamisen jälkeen, rad-/car- 
 
3 Aikataulutus 
Harjoitukseen käytettävissä oleva kokonaisaika on alle 3h. Alkubriefing ja kalusto 
noin 45min, Harjoitus 1h, palautekeskustelu 1h. 
 
Harjoitus alkaa:  
 - Hälytysilmoitus KLO 13:05 
 - EPK 721 KLO 13:08 & EPK 722 kohteessa KLO 13:12 
 - Lisähälytys EPK 723 
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 - EPK 723 kohteessa 13:30 
- Harjoitus päättyy kuljetusjärjestyksen, kuljettavien yksiköiden ja kulje-
tusmääränpään selvittyä. 
Arvioitu kokonaiskesto: alle 3h 
4 Harjoitukseen osallistuvien tehtävät 
Harjoituksen vetäjä toimii hätäkeskuksena, seuraa osaltaan radioliikenteen su-
jumista.  
Kenttäjohtaja hoitaa oman tehtäväroolinsa, ei kuitenkaan lähde suorittavaksi 
yksiköksi tehtäväpaikalle vaan seuraa tapahtuman kulkua harjoituksen vetäjien 
kanssa. 
Ambulanssihenkilöstö (6 kpl) suorittaa oman toimintakuvansa mukaisesti anne-
tun tehtävän. 
Potilaat (6kpl) simuloivat annettujen ohjeiden mukaisesti tapahtumatilannetta. 
Tarkkailijat seuraavat tilannetta ja osallistuvat tilanteen jälkipurkamisessa kes-
kusteluun. Tarkemmat seurattavat aiheet eritellään harjoituksen alussa. 
5 Tarvittava välineistö 
 Ambulanssi tarvikkeineen 3kpl (Triagelaukku + 
suojavarustus liikenneonnettomuuteen) 
 VIRVE noin 10kpl (min. 6) 
 Tarkkailijoille muistiinpanovälineet 
 Potilastapauskortit potilaille 
 Kello 
 2 kolariautoa / harjoitus 
 Maskeeraus tarvikkeet 
6 Harjoituksen tavoitteet 
Ensihoitajille: 
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 Oikeaoppinen varustautuminen 
liikenneonnettomuuspaikalla 
 Tehtävien jako ja tehtäväkuvan mukainen toiminta 
 Tilannejohtaminen 
 Tarkoituksenmukainen viestintä (CRM / radioliikenne) 
 Paikalla olevan henkilöstön kesken tilannetietoisuuden 
ylläpitäminen välibriefingin avulla ja yhteistyö 
pelastuspuolen kanssa 
 Potilasluokittelu 
 Suunnitelman laatiminen tehtävän hoitamista varten 
Potilaille: 
 Toimia annetun potilaskuvauksen mukaisesti 
 Tarkkailla hoitajien tutkimista ja luovuttaa sen perusteella 
tietoja annetusta potilaskuvauksesta (esim. hoitaja 
tunnustelee radialiksen -> potilas ilmoittaa rad +/-, mikäli ei 
tunnustella -> potilas ei myöskään ilmoita annettua arvoa 
hoitajalle) 
 Kuvailla tuntemuksia millaista on olla potilaana 
(informointi/huomiointi tapahtuvasta) 
Tarkkailijoille: 
 Kirjata ylös huomiot tapahtumasta (mikä meni hyvin ja mikä 
huonosti) 
 Viestintä (CRM / radioliikenne) 
 Potilasluokittelu 
 Tilannekuvan ylläpitäminen 
 Tilannejohtaminen 
 
7 Harjoituksen purku 
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Harjoituksessa suorittajat kertovat ensimmäisenä päällimmäiset tun-
temukset harjoituksen kulusta, ilmaistaan asiat mitkä meni omasta 
mielestä harjoitukseen osallistuneilla hyvin. Potilaat kertovat hoita-
jien jälkeen hyviä asioita harjoituksen kulusta ja hoidon toteutumi-
sesta. Tarkkailijat kertovat viimeisenä omat huomionsa hyvin men-
neistä asioista. Hyvin menneiden asioiden jälkeen aloitetaan kierros 
alusta, keskittyen kehitettäviin asioihin. Harjoituksen vetäjät keskitty-
vät palautekeskustelun pysyvän harjoituksen tavoitteissa ja keskus-
telun pysyvän oleellisissa asioissa. 
Harjoituksen päätyttyä siirrytään sisätiloihin kirjallista palautelomak-
keen täyttöä varten. (aika 20min) 
Lähteet 
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Liite 4 Harjoitussuunnitelman tarkennukset 
PREBRIEFING TOIMIJOILLE: 
Yleisesti: 
Harjoituksessa toimitaan kuten oikeassa vastaavanlaisessa tilanteessa, käytet-
tävissä on samat välineet kuin päivittäisissä ensihoitotehtävissä. 
Harjoituksen tavoitteena on: Primaaritriagen suorittaminen, tilannetietoisuuden 
ylläpito ja tilannejohtaminen. 
Potilaat tutkitaan normaalisti ja potilaalle kohdennettu tarkkailija/potilas paljas-
taa tutkimustuloksen sitä mukaa kun on tutkittu (ht vasta sen jälkeen kun se on 
laskettu/radialis sen jälkeen kun se on kokeiltu). 
Hätäkeskus: 
”Hälytysilmoitus: pelastus Pohjois-Karjala 101, ensihoito Pohjois-Karjala 721, 
ensihoito Pohjois-Karjala 722, Finnhems 60, aarne 202 Harjoitustie 1 Onttola” 
”Lisätiedot: pelastus Pohjois-Karjala 101, ensihoito Pohjois-Karjala 721, ensihoi-
to Pohjois-Karjala 722 (odota kuittaus) ”Kahden henkilöauton nokka-kylkikolari 
risteysalueella, alueella 80kilometriä tunnissa nopeusrajoitus, ilmoituksen soit-
tanut ohi ajanut ajoneuvo, ei tietoa altistuneiden lukumäärästä, ei paloa. Finn-
hems 60 ilmoitti tehtävästä X-0.” (odota kuittaus) 
” Tällä hetkellä ei muita vapaita yksiköitä kuin 723, hälytän sen tehtävälle” 
”Hälytysilmoitus: ensihoito Pohjois-Karjala 723 aarne 202 Harjoitustie 1 Onttola”  
”Lisätiedot: Saatujen tilannnetietojen pohjalta” 
Pelastus: 
Saatte vain hätäilmoituksen hätäkeskukselta, ei muuta viestintää harjoituksen 
aikana hätäkeskuksen kanssa. Tehtävänä on hoitaa tilanne yhdessä ensihoi-
toyksiköiden kanssa, sekä autojen stabilointi & purku ja avustaa potilaiden ran-
gan suuntaisessa irroituksessa. 
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Kenttäjohtaja:  
Kenttäjohtajalla on käytössä virve ja on tavoitettavissa virven välityksellä. Ei 
missään vaiheessa lähde tilannepaikalle ja ilmoittaa sen tehtävään osallistuville 
ensihoitoyksiköille. Määrittää ensimmäisenä tilannepaikalle saapuvan yksikön 
EPK 721 aloittamaan potilasluokittelun ja toisena tilannepaikalle saapuvan yksi-
kön EPK 722.  Määrittää tilannepaikalla ensihoidon viestiliikenteen tapahtuvan 
kanavalla EH3.  
Ensihoitajat:  
Harjoituksen tavoitteena on: Primaaritriagen suorittaminen, tilannejohtaminen ja 
tilannetietoisuuden ylläpito ja kuljetussuunnitelman laatiminen. 
Potilaat tutkitaan normaalisti ja potilaalle kohdennettu tarkkailija/potilas paljas-
taa tutkimustuloksen sitä mukaa kun on tutkittu (ht vasta sen jälkeen kun se on 
laskettu/radialis sen jälkeen kun se on kokeiltu). 
Toiminta jatkuu siihen asti kunnes ilmoitetaan simulaation päättyvän 
1. Yksikkö EPK 721 oman hälytysilmoituksen jälkeen 4min päästä kohteessa kel-
lota itse 
2. Yksikkö EPK 722 oman hälytysilmoituksen jälkeen 8min päästä kohteessa kel-
lota itse 
3. Yksikkö EPK 723 oman hälytysilmoituksen jälkeen 20min päästä kohteessa kel-
lota itse 
Potilaat ja potilastarkkailijat:  
 Potilas 1 & tarkkailijat 1:hlöauto1 Kuljettaja punainen: 
Hengitystaajuus 7, rad+, ei noudata yksinkertaisia 
kehoituksia/alentunut tajunnantaso, kasvoissa verta. Ei ole 
puristuksissa, turvavyö paikoillaan. . Ei tiedä mitä on tapahtunut. 
 Potilas 2 & tarkkailijat 2:hlöauto1 Apukuljettaja vihreä: 
Hengitystaajuus 16, rad+, pystyy aukaisemaan turvavyön ja 
kävelemään ulos autosta, asiallinen ja orientoitunut. Pyöriskelee 
hlöauto1 läheisyydessä. Nopeutta oli noin 80km/h kun eteemme 
ilmestyi auto johon törmäsimme . 
 Potilas 3 & tarkkailijat 3:hlöauto1 Takapenkillä matkustanut 
vihreä: Hengitystaajuus 17, rad+, pystyy aukaisemaan 
turvavyön ja kävelemään ulos autosta, asiallinen ja 
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 orientoitunut. Pyöriskelee hlöauto1 läheisyydessä. Nopeutta oli 
noin 80km/h kun eteemme ilmestyi auto johon törmäsimme. 
 Potilas 4 & tarkkailijat 4: hlöauto2 Kuljettaja punainen: 
Hengitystaajuus 15, rad+, ei noudata yksinkertaisia kehoituksia, 
sekava, ei pysty liikkumaan, ei virheasentoja havaittavissa, 
puristuksissa alaraajoista. Ei turvavyötä. Ei tiedä mitä on 
tapahtunut. 
 Potilas 5 & tarkkailijat 5 hlöauto2 Apukuljettaja keltainen: 
Hengitystaajuus 20, rad+, noudattaa kehoituksia, ei pysty 
liikkumaan, oikea reisi virheasennossa, puristuksissa 
alaraajoista. Ei turvavyötä. Eivät huomanneet sivusta tulevaa 
auto, kun olivat liittymässä päätielle. 
 Potilas 6 & tarkkailijat 6 hlöauto2 Takapenkillä matkustanut 
musta: Ei hengitä hengitysteiden avaamisen jälkeen, rad-/car- 
Tarkkailijat: 
Jos ensihoitajat luokittelevat potilaan värin väärin, ei tarkkailijat saa korjata 
luokittelun tulosta. 
Potilaiden tila pysyy harjoituksen aikana koko ajan samanlaisena, hoidoista 
huolimatta. 
Älä antaudu haastateltavaksi, ilmoita ainoastaan tutkimustulokset tutkimuksen 
jälkeen. 
Jos tulee kysymys mihin ei ole ilmoitettu vastausta, ilmoitatte hoitajille että tietoa 
ei ole saatavilla. 
 TIlannejohtaminen 
 Potilasluokittelun suorittaminen 
 Tilannetietoisuuden ylläpito 
TARKKAILIJAT KIRJAAVAT HUOMIOITANSA YLÖS PLUSSAT (mikä meni 
hyvin) / MIINUKSET (kehitettävää). 
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Liite 5 Saatekirje  
    Saatekirje 
 
Sosiaali- ja terveysala 
Ensihoidon koulutusohjelma 
Jarmo Kekkonen 
Henna Pölönen 
 
Hei! 
 
Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelman 
opiskelijoita. Järjestämme Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa 
yhteistyössä potilasluokitteluun liittyvän koulutuksen ja simulaatioharjoituksen, 
jotka ovat osana opinnäytetyöprosessiamme. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
tutkia koulutuksen merkittävyyttä ensihoidon henkilökunnan osaamisen 
ylläpitämiseksi. Tavoitteena on lisätä työntekijöiden valmiuksia toimia 
ensihoidon erityistilanteissa. 
 
1.10 ja 3.10.2014 Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella järjestettävänä 
koulutuspäivänä pidämme potilasluokittelusta luennon, jonka jälkeen 
järjestetään käytännön harjoitus pelastuslaitoksen tiloissa. Koulutukseen 
osallistuvat henkilöt tulevat toimimaan eri rooleissa harjoituksen aikana. Näitä 
ovat hoitohenkilöstö, potilaat sekä harjoituksen tarkkailijat.  
 
Luennon ja simulaatioharjoituksen jälkeen on palautteenantotilaisuus. 
Pyydämme jokaista koulutuspäivään osallistuvaa henkilöä täyttämään 
palautelomakkeen. Palautelomakkeiden perusteella analysoimme koulutuksen 
vaikuttavuutta ensihoitohenkilökunnan osaamisen tasoon potilasluokitteluun 
liittyen. Palautelomakkeeseen ei tule henkilötietoja, eikä tietoja joista voidaan 
yksilöidä vastaaja. Palautelomakkeet tuhotaan asianmukaisesti käsittelyn 
jälkeen. 
 
Annetun palautteen avulla laadimme koulutuksen vaikuttavuudesta raportin, 
jonka avulla saadaan tietoa kuinka Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella 
annettavaa koulutusta tulisi kehittää. 
 
Jos ilmenee jotain kysyttävää ennen koulutuspäivää, voitte ottaa yhteyttä 
sähköpostitse tai puhelimitse. Olemme paikalla koko koulutuspäivän ajan, jolloin 
voi myös esittää kysymyksiä. 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Jarmo Kekkonen  Henna Pölönen 
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Liite 6 Palautelomake 
Palautelomake 
Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyröimällä osaamistasi kuvaava vaihto-
ehto. Jos kysymykseen ei ole annettu vastausvaihtoehtoja, kirjoita vas-
taus perustellen kysymyksen alle varattuun tilaan. Ethän kirjoita henkilö-
tietojasi lomakkeeseen, keräämme palautteen nimettömänä. 
1. Minulla on 
a. Perustason velvoitteet 
b. Hoitotason velvoitteet 
 
2. Kuinka monta vuotta olet työskennellyt ensihoitotehtävissä? 
______ vuotta 
3. Saan työpaikalla koulutusta toimiakseni suuronnettomuustilanteessa 
1. Erittäin vähän 
2. Vähän 
3. Paljon 
4. Erittäin paljon 
Seuraavissa kysymyksissä (3-7) arvioi omaa osaamisen tasoasi; mitä se 
oli ennen koulutuspäivää ja mitä se on koulutuspäivän jälkeen. Ympyröi 
yksi vastausvaihtoehto. 
4. Seuraavien käsitteiden sisällöllinen selkeys: 
 
Ennen koulutuspäivää  Koulutuspäivän jälkeen 
   a)Primaaritriage 
1. Epäselvä    1. Epäselvä 
2. Melko epäselvä    2. Melko epäselvä 
3. Melko selvä    3. Melko selvä 
4. Selvä    4. Selvä 
 
   b)Sekundaaritriage 
1. Epäselvä    1. Epäselvä 
2. Melko epäselvä    2. Melko epäselvä 
3. Melko selvä    3. Melko selvä 
4. Selvä    4. Selvä 
 
5. Arvioi oma osaamisesi triage -luokituksien tekemiseen. 
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Ennen koulutuspäivää  Koulutuspäivän jälkeen 
 
1. Osaan erittäin huonosti   1. Osaan erittäin 
huonosti 
2. Osaan huonosti    2. Osaan huonosti 
3. Osaan hyvin    3. Osaan hyvin 
4. Osaan erittäin hyvin   4. Osaan erittäin 
hyvin 
 
6. Seuraavien roolien ja niiden mukaisten tehtävien sisällöllinen selkeys: 
 
Ennen koulutuspäivää  Koulutuspäivän jälkeen 
a)Tilannejohtaja 
1. Epäselvä    1. Epäselvä 
2. Melko epäselvä    2. Melko epäselvä 
3. Melko selvä    3. Melko selvä 
4. Selvä    4. Selvä 
 
b)Luokittelujohtaja 
1. Epäselvä    1. Epäselvä 
2. Melko epäselvä    2. Melko epäselvä 
3. Melko selvä    3. Melko selvä 
4. Selvä    4. Selvä 
 
   c)Hoitojohtaja 
1. Epäselvä    1. Epäselvä 
2. Melko epäselvä    2. Melko epäselvä 
3. Melko selvä    3. Melko selvä 
4. Selvä    4. Selvä 
 
   d)Kuljetusjohtaja 
1. Epäselvä    1. Epäselvä 
2. Melko epäselvä    2. Melko epäselvä 
3. Melko selvä    3. Melko selvä 
4. Selvä    4. Selvä 
 
 
 
7. Arvioi oma osaamisesi toimia suuronnettomuustilanteessa annetun tehtävän-
kuvan mukaisesti (esim. tilannejohtaja, luokittelujohtaja ym.): 
 
Ennen koulutuspäivää  Koulutuspäivän jälkeen 
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1. Riittämätöntä    1. Riittämätöntä 
2. Melko riittämätöntä   2. Melko riittämä-
töntä 
3. Melko riittävää    3. Melko riittävää 
4. Riittävää    4. Riittävää 
 
8. Arvioi oma osaamisesi käyttää suuronnettomuus- /monipotilastilanteessa käy-
tettäviä VIRVE -kanavia 
 
Ennen koulutuspäivää  Koulutuspäivän jälkeen 
 
1. Riittämätöntä    1. Riittämätöntä 
2. Melko riittämätöntä   2. Melko riittämä-
töntä 
3. Melko riittävää    3. Melko riittävää 
4. Riittävää    4. Riittävää 
Seuraavissa kysymyksissä (9-11) valitse vain yksi vastausvaihtoehto. 
9. Tilannetietoisuuden säilyminen harjoituksen aikana 
1. Erittäin huonosti 
2. Huonosti 
3. Hyvin 
4. Erittäin hyvin 
 
10. Paransiko harjoituksen jälkeinen debriefing tilaisuus oppimistasi? 
1. Erittäin vähän 
2. Vähän 
3. Paljon 
4. Erittäin Paljon 
 
11. Oliko koulutuspäivä sinulle hyödyllinen? 
1. Erittäin hyödytön 
2. Hyödytön 
3. Hyödyllinen 
4. Erittäin hyödyllinen 
 
Seuraavissa kysymyksissä (12-14) vastaa annettuun tilaan rans-
kalaisin viivoin 
12. Mitä ovat  
a) luentotilaisuudesta saamasi hyödyt? Perustele. 
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b) simulaatioharjoituksesta (harjoitus+debriefing) saamasi hyödyt? Perustele. 
 
 
 
 
 
13. Mihin asioihin  
a) koulutuksessa tulisi panostaa enemmän, jotta se tukisi paremmin oppimis-
tasi? Perustele. 
 
 
 
 
 
b) simulaatioharjoituksessa (harjoitus+debriefing) tulisi panostaa enemmän, 
jotta se tukisi paremmin oppimistasi? Perustele. 
 
 
 
 
 
14. Vapaa sana 
 
 
 
KIITOS VASTAUKSESTASI 
